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En la actualidad, diferentes movimientos, como la sociedad del conoci-miento, la economía del bien común o la economía de la calidad de vida,consideran necesario trabajar por una sociedad que, frente al consumis-mo y la tecnología como motores de desarrollo, anteponga la calidad devida de las personas y oriente la innovación a escuchar y satisfacer susnecesidades, preferencias y expectativas.
En este contexto, el ámbito de la I+D+i se está esforzando en desarrollary adoptar estrategias que cubren las facetas sociales, ofreciendo alter-nativas a la innovación tecnológica, de forma que el conocimiento y lainnovación basada en la colaboración de la ciudadanía se conviertan enlos motores de cambio. Estas estrategias promueven la participación enlos procesos de I+D+i de personas no profesionales con implicación en eluso de un producto, sistema o servicio en desarrollo.
Diversos enfoques metodológicos conviven en estos procesos, garanti-zando que el desarrollo se adecúa a las características y demandas delusuario, y cada vez son más las experiencias de participación en la inno-vación. Pero a pesar de la importancia de estos enfoques, y de los cam-bios que se están produciendo en las áreas relacionadas con la cuádruplehélice (Académica, Gobierno, Industria y Sociedad civil) para promover lainclusión del usuario en las actividades de I+D+i, la referencia a la partici-pación de personas con necesidades especiales es escasa, en particularen la literatura científica, y todavía lo es más la puesta a punto de las meto-dologías empleadas para la obtención de información, aspecto necesariopara trabajar con colectivos con diversidad funcional.
Lamayoría de las aportaciones de estos colectivos se realizan en las fasesfinales de validación de prototipos, donde su capacidad para influir en laestrategia y definición de las prestaciones y aspecto de estos desarrollos
V
es mínima. Además, los colectivos con limitaciones graves de comunica-ción verbal y movilidad quedan excluidos de las etapas iniciales, conside-rando que las personas que les son cercanas (profesionales y familiares)pueden trasmitir sus aportaciones.
El objetivo de esta investigación es exponer la relevancia que tiene la par-ticipación directa de las personas con discapacidad en las actividades deinnovación en el ámbito de la I+D+i y proporcionar claves metodológicaspara que sea posible. Para alcanzar este objetivo, en este trabajo se hanrevisado los enfoques metodológicos más relevantes, se ha analizado laparticipación de las personas con discapacidad en estas actividades, sehan seleccionado un conjunto de técnicas asociadas a las etapas inicia-les de estos procesos y definido una serie de adaptaciones que permitenparticipar de forma activa y eficaz a personas con parálisis cerebral disci-nética (uno de los colectivosmás críticos en cuanto a la interacción social),y se han puesto en práctica y analizado sus resultados a través del estudiode un caso: el proyecto europeo ABC, Advanced BNCI Communication,financiado por la Comisión Europea (convocatoria FP7-ICT-2011-7), en elque se ha desarrollado un nuevo concepto de comunicador que permiteintegrar funciones de salud, control de entorno y gestión de emociones,además de las propias funciones asociadas a la comunicación alternativay aumentativa a este colectivo.
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Resum
En l’actualitat, diferents moviments, com la societat del coneixement,l’economia del bé comú o l’economia de la qualitat de vida, considerennecessari treballar per una societat que, enfront del consumisme i la tec-nologia com a motors de desenvolupament, antepose la qualitat de vidade les persones i oriente la innovació a escoltar i satisfer les seues neces-sitats, preferències i expectatives.
En aquest context, l’àmbit de la R+D+i s’està esforçant en desenvolupari adoptar estratègies que cobreixen les facetes socials, tot oferint alter-natives a la innovació tecnològica, de manera que el coneixement i la in-novació basada en la col·laboració de la ciutadania es convertisquen enels motors de canvi. Aquestes estratègies promouen la participació en elsprocessos de R+D+i de persones no professionals amb implicació en l’úsd’un producte, sistema o servei en desenvolupament.
Diversos enfocaments metodològics conviuen en aquests processos, fetque garanteix que el desenvolupament s’adequa a les característiques idemandes de l’usuari, i cada vegada són més les experiències de parti-cipació en la innovació. Però tot i la importància d’aquestes estratègies,i dels canvis que s’estan produint en les àrees relacionades amb la quà-druple hèlix (Acadèmica, Govern, Indústria i Societat civil) per promourela inclusió de l’usuari en les activitats de R+D+i, la referència a la parti-cipació de persones amb necessitats especials és escassa, en particularen la literatura científica, i encara ho és més la posada a punt de les me-todologies emprades per a l’obtenció d’informació, aspecte necessari pera treballar amb col·lectius amb diversitat funcional.
La majoria de les aportacions d’aquests col·lectius es realitzen en les fa-ses finals de validació de prototips, on la seua capacitat per influir enl’estratègia i definició de les prestacions i aspecte d’aquests desenvolu-
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paments és mínima. A més, els col·lectius amb limitacions greus de co-municació verbal i mobilitat queden exclosos de les etapes inicials, con-siderant que les persones que els són properes (professionals i familiars)poden transmetre’n aportacions.
L’objectiu d’aquesta investigació és exposar la rellevància que té la partici-pació directa de les persones amb discapacitat en les activitats d’innovacióen l’àmbit de la R+D+i, i proporcionar claus metodològiques perquè sigapossible. Per assolir aquest objectiu, en el treball s’han revisat els en-focaments metodològics més rellevants, s’ha analitzat la participació deles persones amb discapacitat en aquestes activitats, s’han seleccionatun conjunt de tècniques associades a les etapes inicials d’aquests pro-cessos i definit una sèrie d’adaptacions que permeten participar de for-ma activa i eficaç a persones amb paràlisi cerebral discinètica (un delscol·lectius més crítics pel que fa a la interacció social). A més, s’han posaten pràctica i analitzat els resultats a través de l’estudi d’un cas: el projecteeuropeu ABC, Advanced BNCI Communication, finançat per la ComissióEuropea (convocatòria FP7-ICT-2011-7), en el qual s’ha desenvolupat unnou concepte de comunicador que permet integrar funcions de salut, con-trol d’entorn i gestió d’emocions, a més de les pròpies funcions associadesa la comunicació alternativa i augmentativa en aquest col·lectiu.
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Abstract
Currently, different movements, such as the knowledge society, the eco-nomy of the common good or the economy of quality of life, consider ne-cessary to work for a society that puts the quality of life of people at thecentre and guides the innovation to listen and satisfy their needs, prefe-rences and expectations as an innovative driver for development, insteadof consumerism and technology.
In this context, the field of RD is making an effort to develop and adoptstrategies that cover the social facets, offering alternatives to technologi-cal innovation, so the knowledge and innovation based on the collabora-tion of citizens become the drivers for change. These strategies promoteparticipation in the RD processes of non-professionals with involvement inthe use of a product, system or service under development.
Different methodological approaches coexist in these processes, ensuringthat the development is adapted to the characteristics and demands ofusers and more and more there are experiences of participation in inno-vation processes. However, despite the importance of these approaches,and the changes that are occurring in the areas related to the quadruplepropeller (Academic, Government, Industry and Civil Society) to promotethe inclusion of the user in RD, the reference to the participation of peoplewith special needs is limited, particularly in the scientific literature. Spe-cially, the development of the methodologies used to obtain information islimited, a necessary aspect to work with groups with functional diversity.
Most of the contributions of these groups are made at later stages of pro-totype validations, where their capacity to influence the strategy and thedefinition of the features and appearance of these developments is mini-mal. In addition, groups with serious limitations of verbal communicationand mobility are excluded from the initial stages, considering that people
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who are close to them (professionals and relatives) can transmit their con-tributions.
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En el presente capítulo se detallan las motivaciones para el desarrollo deesta tesis, la enmarca en el programa de doctorado, delimita su alcance,justifica su relevancia y detalla el contexto en el que se plantea.
La tesis que se presenta tiene su justificación en dos procesos de vida.Elprimero de ellos responde a la experiencia de la autora como trabajado-ra social que desempeña su actividad profesional en el ámbito de la in-vestigación aplicada al desarrollo de productos y servicios, y a través delproceso longitudinal de su práctica profesional ha podido analizar las di-ferentes estrategias utilizadas en el área de la investigación, desarrollo einnovación y las sinergias creadas entre éstas.
El segundo de los procesos responde a la inquietud académica por suactividad investigadora, en especial por las investigaciones desarrolladasdesde la línea de la inclusión de personas con discapacidad en el ámbitode la investigación, experiencia que ha permitido resolver algunos de losinterrogantes necesarios para plantear las hipótesis de trabajo.
Este proyecto de investigación se ha realizado en el marco del Programade Doctorado del Departamento de Sociología y Antropología Social de laUniversitat de València para la obtención del título de Doctor.
En la investigación se aborda, desde la perspectiva de la sociología y eldesarrollo de productos y servicios, el estudio de las estrategias emplea-das en proyectos de investigación, desarrollo e innovación (en adelanteproyectos de I+D+i) de productos y servicios dirigidos a personas con dis-capacidad, que persiguen incrementar su autonomía y calidad de vida, yque los integran en el proceso como agentes clave.
En concreto, esta investigación analiza las diferentes aproximaciones me-todológicas utilizadas en proyectos de I+D+i que basan su estrategia enla participación de los usuarios en el desarrollo e innovación de produc-
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tos y servicios. En este sentido, los enfoques que nutren el proceso deinvestigación abordado en esta tesis son:
Investigación Social, como principal enfoque para la detección denecesidades y análisis del componente social que debe considerarcualquier desarrollo.
Propuestas basadas en la innovación, como tendencias que ca-nalizan la participación de la ciudadanía y señalan el futuro del desa-rrollo de productos y servicios.
Diseño participativo, como enfoque precursor de la participaciónen la generación de ideas y el trabajo colaborativo.
Human Centered Design, como estrategia consolidada para garan-tizar la usabilidad.
Innovación Orientada por las Personas, como propuesta que in-tegra los enfoques anteriores y los aplica al desarrollo de productosy servicios.
La referencia a la participación de personas con necesidades especialesen proyectos de I+D+i es escasa en la literatura científica y todavía lo esmás la puesta a punto de las metodologías empleadas para la obtenciónde información.
Por lo tanto, esta investigación analiza y selecciona un conjunto de técni-cas y métodos, asociados a las etapas iniciales de un proceso de desa-rrollo de productos y servicios, y define una serie de adaptaciones quepermitan participar de forma activa y eficaz a personas con parálisis cere-bral discinética, al tratarse de uno de los colectivos más críticos en cuantoa la interacción social, para sentar las bases para el desarrollo de pautasde adaptación metodológica para otros colectivos con necesidades espe-ciales.
La propuesta metodológica ha sido validada mediante la aplicación en uncaso, el proyecto europeo ABC “Advanced BNCI Communication” finan-ciado por el Seventh Framework Programme, en la convocatoria FP7-ICT-2011-7.
La finalidad del proyecto fue desarrollar nuevas formas de comunicaciónpara los niños con parálisis cerebral mediante una interfaz abierta quepuede ser controlada por diferentes dispositivos de entrada. Para ello seplanteó un plan de trabajo de 3 años, desde noviembre de 2011 a enerode 2015, destinando la primera anualidad a las fases de detección denecesidades, generación de ideas y desarrollo conceptual y su validación,incorporados en la presente tesis.
Este proyecto ha permitido desarrollar, desde la perspectiva de la Innova-ción Orientada por las Personas, un nuevo concepto de comunicador que
2
1.1 Justificación de la investigación.
integra funciones de salud, control de entorno y gestión de emociones,además de las propias funciones asociadas a la comunicación aumenta-tiva y alternativa.
En esta investigación se han puesto en práctica varias técnicas analiza-das en el estado del arte, con adaptaciones definidas en cada una deellas, en las etapas iniciales del desarrollo de un nuevo producto y conlos tres perfiles de usuario que tradicionalmente participan en este tipode investigaciones: profesionales, familiares y usuarios. De esta forma seha triangulado la metodología aplicada y se ha validado la informaciónobtenida.
El análisis de los datos se ha realizado mediante el análisis comparativode la información que proporcionaron profesionales, familiares y personascon parálisis cerebral discinética, en el marco del proyecto de investiga-ción citado.
1.1 Justificación de la investigación.
En este apartado se describen los principales motivos que justifican lavigencia y relevancia de la investigación planteada para el ámbito acadé-mico, poniendo de relieve el interés de estudiar los problemas relativos alas actividades de investigación, desarrollo e innovación de productos yservicios, dirigidos a personas con discapacidad, en el contexto socioeco-nómico actual.
1.1.1 Antecedentes.
Las personas con Parálisis Cerebral (PC) componen un colectivo con tras-tornos físicos (de la postura y a nivel motor) que afectan a los niños des-de el momento en que nacen. A menudo estos trastornos motores vanacompañados por epilepsia y trastornos de la sensación, la percepción,la cognición, la comunicación y/o el comportamiento. Su nivel de inteli-gencia suele situarse entre el 50% y el 70% de la población, pero suslimitaciones de control motor y la falta de habilidades comunicativas pue-de enmascarar este nivel (es difícil llegar a saber cuál sería si no sufrie-sen estas limitaciones), lo que dificulta sus posibilidades de aprendizaje,su proceso de desarrollo y limita su actividad física y social, afectandoincluso a su salud.
De hecho, su esperanza y calidad de vida han aumentado considerable-mente gracias a la capacidad de relacionarse con su entorno, la mejorade su movilidad gracias a los productos de apoyo y la fisioterapia, y lamejora del habla y de las limitaciones del lenguaje escrito apoyándose enla Comunicación Aumentativa y Alternativa (CAA).
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La CAA tiene tres componentes: el lenguaje (por ejemplo, Minspeak oBliss), el sistema de apoyo para poner en práctica el idioma (Tablet, orde-nador, etc.) y la interfaz de entrada (en muchos casos, apoyo de terceraspersonas para el uso de los sistemas e interruptores).
En concreto, el colectivo de personas con parálisis cerebral discinética(PCD), con frecuencia se apoya en símbolos conceptuales para señalarlo que quieren transmitir. Sin embargo, la mayoría de los patrones concep-tuales se basan en software privado (no apoyándose en normas universa-les y no estando basados en códigos de fuente abierta), lo que entorpecela personalización de acuerdo a las características del usuario, limita lainteroperabilidad con otros dispositivos (por ejemplo, sistemas de auto-matización del hogar o las sillas de ruedas eléctricas) y dificulta el accesoa otras aplicaciones (por ejemplo, reproductores de música o programasde aprendizaje).
Independientemente de la lengua de comunicación utilizada, las personascon PCD necesitan interfaces adicionales para expresar sus ideas y/o in-tenciones. Lamayoría de las personas con PCD no son capaces de utilizarinterfaces comunes (es decir, las pantallas del ratón, teclado o táctiles) niinterfaces más naturales, como los comandos de voz, los comandos ges-tuales o el seguimiento de los ojos, debido a su falta de movimiento ycontrol de la postura.
Además, debido a los trastornos motores y del lenguaje, las personas conPCD tienen dificultades para gestionar sus emociones, lo que limita sucapacidad de comunicación global.
Una interfaz adecuada, capaz de traducir sus intenciones en acciones,con independencia de su control motor o la presencia de una tercera per-sona, y capaz de detectar emociones, reduciría el tiempo de latencia y elnúmero de errores, incrementaría la velocidad de transmisión y mejoraríala comunicación no verbal.
La parálisis cerebral afecta en España al 2,5 por mil de la población. Sinembargo, si extrapolamos las aportaciones que puede proporcionar la pre-sente investigación a la población con discapacidad, las cifras indican,según la encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situacionesde Dependencia (EDAD) del Instituto Nacional de Estadística (2008), queel número de personas con discapacidad alcanza los 3.847.900, lo quesupone el 8,5% de la población española, siendo las limitaciones de mo-vilidad las más frecuentes, afectando al 6,0% de la población total.
El estudio indica que el 31,1% de las personas con discapacidad de 6 a44 años, afirma tener limitaciones en las relaciones personales. Aunquela comunicación, como origen de la discapacidad, es minoritaria (2,06 pormil habitantes), el 17,39 por mil de la población tiene problemas de comu-nicación.
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Por otra parte, más de 2,5 millones de personas con discapacidad (el71,4%) reciben algún tipo de ayuda técnica, personal o ambas. En con-creto, el nivel de acceso a las ayudas del grupo que tiene un mayor gradode severidad (1,8 millones de personas) se ven limitadas totalmente pararealizar alguna de sus actividades sin ayuda.
En este contexto, en el que es previsible que se incremente el número depersonas dependientes por grave discapacidad o con enfermedades cró-nicas debido al envejecimiento de la población, la autonomía personal nodebe entenderse como un privilegio de las personas funcionalmente autó-nomas, sino que resulta necesario incorporar las capacidades de distintosagentes, dando respuesta a diferentes desafíos culturales, científicos, tec-nológicos, económicos y políticos (Ariño, 2010).
Además, existen evidencias científicas que señalan que entender los re-quisitos de los usuarios de un producto determinado es un factor crucialpara determinar el éxito en el desarrollo del mismo. Kaulio (1997) presentauna recopilación de investigaciones en las que el conocimiento explícitode las necesidades de los usuarios aparece como un factor clave de éxito.
En particular, la participación de las personas con discapacidad en acti-vidades de I+D+i, es muy relevante por el impacto que pueden tener losrecursos desarrollados en su calidad de vida.
En este sentido, la participación de usuarios de productos de apoyo, per-sonas con discapacidad y personas mayores en proyectos de I+D+i hasido promovida por instituciones relevantes:
La ONU estableció, en las Normas Uniformes sobre la Igualdad deOportunidades para las Personas con Discapacidad (art. 13) que “losEstados deben facilitar la participación de las personas con discapa-cidad en la recogida de datos y en la investigación. Para la realizaciónde esas investigaciones, deben apoyar particularmente la contrata-ción de personas con discapacidad cualificadas”.
En Europa, los informes iniciales de TIDE (Programa de AplicacionesTelemáticas de la Unión Europea) recomendaron poner a disposiciónde los proyectos recursos especializados para facilitar esta participa-ción.
El Foro Europeo de la Discapacidad (EDF), en el Manifiesto Euro-peo sobre la Sociedad de la Información y las Personas con Disca-pacidad, exigió que “se tomaran medidas para facilitar la formaciónadecuada que garantizara que los usuarios con discapacidad adqui-rieran la competencia necesaria para participar en la investigación yel desarrollo de los productos y que se les reconociera como usuariosespecialistas”.
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La metodología USERFIT, surgida del Proyecto Europeo TIDE 1062USER (User Requirements Elaboration in Rehabilitation and Assis-tive Technology). Proporciona como resultado un manual (Poulsonet al., 1996) en el que se desarrollan técnicas de diseño centrado enel usuario.
Esta implicación activa de usuarios con formación en I+D, fué anali-zada y ensayada en el proyecto europeo Fortune, Foro para la for-mación y participación de organizaciones de usuarios sobre temasde calidad de uso y comunicación en aplicaciones de I+D en Eu-ropa (Bühler, 2001). Este proyecto fue financiado por la ComisiónEuropea dentro del programa de Tecnologías para la Sociedad dela Información, en su apartado de Aplicaciones para Personas conDiscapacidad y Mayores.
La actividad investigadora y la innovación están presentes en laspolíticas europeas desde hace décadas. Desde su lanzamiento en1984, los programas marco han desempeñado un papel de lideraz-go en las actividades de investigación multidisciplinar colectivas enEuropa y fuera de sus fronteras.
El actual Programa Marco Europeo Horizon 2020 , que regirá la acti-vidad investigadora desde 2014 a 2020, integra todas las fases, des-de la generación del conocimiento hasta las actividades más pró-ximas al mercado: investigación básica, desarrollo de tecnologías,proyectos de demostración, líneas piloto de fabricación, innovaciónsocial, transferencia de tecnología, pruebas de concepto, normaliza-ción, apoyo a las compras públicas pre-comerciales, capital riesgo ysistema de garantías.
Las estrategias de innovación desarrolladas en los últimos años inci-den en el poder de los grupos sociales como generadores de cambio.El desarrollo de nuevas respuestas a las demandas sociales está di-rigido a la mejora del bienestar humano. Se basan en la inventivade los ciudadanos, las organizaciones de la sociedad civil, las co-munidades locales, las empresas y los servicios públicos. Son unaoportunidad tanto para el sector público como para los mercados, demanera que los productos y servicios satisfagan mejor las aspiracio-nes individuales y colectivas.
La Comisión Europea abandera una de estas estrategias, la Innova-ción Social, apoyando y promoviendo diferentes acciones ponen envalor el desarrollo e implementación de nuevas ideas para satisfacerlas necesidades sociales (Comisión Europea, 2013). Esta estrategiaestá teniendo una especial repercusión en las actividades de I+D+idebido a la rápida implementación en la totalidad de sectores a los
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que implica: ciudadanía, administraciones públicas, ámbito universi-tario y empresas.
1.1.2 Contexto económico y social.
En los últimos años,Michael Porter, profesor de la Harvard Business School,la autoridad más reputada a escala mundial en estrategia competitiva yautor de conceptos como la cadena de valor o el clúster, ha ajustado sudiscurso a la nueva realidad socioeconómica.
Porter, en 1999, centraba su discurso en la capacidad de las empresas pa-ra innovar como clave para mantener y mejorar su posición en el mercado.Tanto él como otros autores consideraban que la capacidad competitivade las naciones descansaba en su potencial de innovación.
Actualmente, ha centrado su trabajo en la responsabilidad social empre-sarial y en la creación de valor compartido, como forma de repensar elcapitalismo. Para Porter (2015), las empresas no sólo deben ser eficien-tes, sino que han de crear valor, siendo conscientes de que forman partede una sociedad, sin la cual, no podrían desarrollar sus negocios.
Los últimos años, han surgido muchos movimientos que propugnan el va-lor de lo local en un mundo globalizado como vía para soportar la vida delas personas que componen las distintas comunidades, sin las cuales, elsistema económico actual no podría existir (como las propuestas de de-crecimiento feliz, comunidades de transición o globalización inteligente).
Entre estos movimientos, se encuentra la Economía del Bien Común (Fel-ber, 2012), que ofrece una solución elaborada para combatir las desgra-cias a las que nos aboca el modelo económico actual.
Este autor desarrolló, junto a un grupo de empresarios de distintos países,los principios teóricos de esta nueva economía, y los transformó en unaserie de reglas de aplicación práctica como una alternativa real a la eco-nomía de mercado y a la economía planificada. Con el paso del tiempo,este grupo se ha convertido en un movimiento político que presiona a susrespectivos gobiernos, para que los principios teóricos de la economía delbien común se plasmen definitivamente en leyes nacionales.
Este modelo económico, sugiere dar una solución a los problemas queproceden de la crisis financiera, cambiando la forma de hacer las cosas.El bien común se obtiene a través de la cooperación, la solidaridad y laarmonía, entre otros.
Este movimiento, trata de transformar el ánimo de lucro en beneficios parala comunidad, y la competencia en cooperación, partiendo de la hipótesisde que los mismos valores que son fuente de motivación y felicidad para
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los seres humanos (aprecio, confianza, colaboración, democracia o soli-daridad) deberían fundamentar nuestro sistema económico.
Otra propuesta es la Economía de la Calidad de Vida, promovida en el ám-bito español por el Instituto de Biomecánica de Valencia, como un modeloalternativo al desarrollo socioeconómico. Se centra en un sistema de con-cepción, desarrollo, producción, uso y reciclado de productos en los queprima la calidad de vida de las personas bajo las condiciones marcadaspor la sostenibilidad social, económica y ambiental (Vera, 2010).
Este movimiento considera necesario trabajar por una sociedad que, fren-te al consumismo y la innovación tecnológica como motores de desarro-llo, anteponga la calidad de vida de las personas y oriente la innovacióna escuchar y satisfacer sus necesidades, preferencias y expectativas, ge-nerando una demanda definida por las características, necesidades y pre-ferencias de los ciudadanos en equilibrio con una oferta marcada por lasostenibilidad, contribuyendo de esta manera a un modelo social y eco-nómico más racional y respetuoso con los recursos disponibles y el me-dioambiente.
1.1.3 El auge de la innovación.
En la actualidad, la vía por la que se apuesta mayoritariamente para afron-tar la crisis y la resolución de los principales problemas económicos ysociales que afectan al desarrollo humano es la innovación, por lo quealrededor de este concepto, se ha definido toda una gama de estrategiasque materializan dicha apuesta de cambio.
Las primeras interpretaciones de la innovación que se hacían a principiosde los años 90 (primeras ediciones del Manual de Oslo y del Manual deFrascati) se referían a los cambios tecnológicos, soslayando importantesprocesos sociales, medioambientales, sanitarios o educativos, aparente-mente alejados de intereses comerciales.
Puestas de manifiesto sus limitaciones, en los últimos años se han desa-rrollado estrategias que cubren las facetas sociales de la innovación, ofre-ciendo alternativas a la innovación tecnológica, que ha sido referenciahasta la fecha. De forma que el conocimiento y la innovación se han con-vertido en los actuales motores de poder y calidad de vida (Castells et al.,2007).
En este contexto, podemos hablar de dos tendencias en innovación cola-borativa, la innovación centrada en el usuario, versus la innovación cen-trada en el diseño (Figura 1.1).
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Figura 1.1: Tendencias en innovación colaborativa.
La innovación centrada en el usuario, incorpora las tendencias que pro-mueven la participación en los procesos de innovación de personas noprofesionales con implicación en el uso del producto, sistema o servicioen desarrollo.
Algunas de estas estrategias, entre otras muchas, abogan por la parti-cipación de los colectivos económicamente desfavorecidos (innovacióninversa), la implicación de la ciudadanía en la transformación social (inno-vación social) o las aportaciones de las economías emergentes mediantesoluciones de bajo coste (innovación frugal).
Estas estrategias de innovación, junto con las estrategias clásicas de desa-rrollo de productos centrados en el usuario y el diseño participativo, per-miten disponer a día de hoy de un conjunto de herramientas de gran po-tencial para el desarrollo de productos y servicios, con un alto nivel desatisfacción para los usuarios.
Por otra parte, la innovación centrada en el diseño, incorpora las estra-tegias relacionadas con la implicación colaborativa de profesionales deldiseño y desarrollo de productos.
Como el crowdsourcing, que plantea la resolución de problemas de for-ma colaborativa, el crowdfunding, que plantea la financiación colectiva deun desarrollo, el open source, que abarca el desarrollo software de có-digo abierto, el open design, que promueve el desarrollo de productos ysistemas mediante el uso de información del diseño compartida pública-mente, o la innovación abierta (Chesbrough, 2006), estrategia bajo la cuallas empresas van más allá de los límites internos de su organización, y
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donde la cooperación con profesionales externos pasa a adquirir un papelfundamental.
La presente investigación se centra en la primera tendencia, asociada a lacolaboración de los colectivos beneficiarios y usuarios de los desarrolloscomo agentes clave, enlazando la propuesta lineal de I+D+i, que consi-dera que la innovación proviene de los desarrollos tecnológicos y éstosa su vez del conocimiento científico, con la innovación que surge de losusuarios (Echevarría, 2008).
1.1.4 La transformación de la I+D+i en el proceso de innovación.
Al reconocer que el “recurso fundamental” de la economía moderna esel conocimiento y, consecuentemente, el proceso más importante es elaprendizaje, se desarrolla un nuevo modelo económico que sitúa los pro-cesos de aprendizaje interactivo y la innovación en el centro del análisis(Lundvall, 1992).
Godin (2004) extendió el concepto de innovación industrial a la esferamercantil y a la innovación no tecnológica, sugiriendo una función de in-novación más abierta a los diversos tipos de organizaciones, así comoa las diferentes formas de innovación, y lo expresó así: “modificación delas formas de hacer (o aparición de nuevas formas de hacer) gracias a lainvención o a la adopción de nuevos bienes, servicios o nuevas prácticas”.
Según Everett Rogers (2003), el éxito de una innovación depende de lobien que evoluciona para satisfacer las necesidades de los individuos deuna población. El autor identifica cinco cualidades que considera deter-minan entre el 49% y el 87% de la variación en la adopción de nuevosproductos:
1. Ventaja. Este es el grado en el cual una innovación se percibe comomejor que la idea que reemplaza por un grupo particular de usuarios.Cuanto mayor es la ventaja relativa percibida de una innovación, másrápido se adopta.
2. Compatibilidad. Este es el grado en el cual una innovación es per-cibida por ser compatible con los valores, normas y experiencias delos potenciales usuarios. Una idea que es incompatible con sus va-lores, normas o prácticas, no será adoptada tan rápidamente comouna innovación que es compatible.
3. Complejidad. Es el grado en el cual una innovación es percibidacomo fácil de entender y usar. Las ideas más fáciles de entender,son adoptadas con mayor rapidez que las innovaciones que exigenal adoptante nuevas habilidades y conocimientos.
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4. Experimentable. Es el grado en que una innovación puede ser expe-rimentada, validada o probada. Una innovación que se puede probar,representa menos riesgo para el individuo que la está considerando.
5. Observable. La posibilidad de ver los resultados de una innovaciónincrementa su probabilidad de adopción. Los resultados visibles mi-nimizan la incertidumbre y estimulan el debate sobre una nueva idea.
Una buenamanera de lograr que una innovación cumpla estas cualidades,es hacer que los usuarios sean socios en un proceso continuo (Castro yFernández de Lucio, 2009). Las empresas de juegos de ordenador, lascorporaciones farmacéuticas y los institutos de investigación son algunosejemplos de organizaciones que favorecen que los usuarios se conviertanen socios activos en los procesos de innovación, mediante el apoyo delas comunidades de usuarios, o a través de la aplicación de técnicas deinvestigación participativa.
Por ello, los procesos de diseño, también han sido revisados para ajustar-se a la nueva realidad. Los procesos más representativos en la literatura(Modelo de Fases y el Proceso de Desarrollo de Productos) están siendoactualizados por enfoques que ponen en valor y explicitan la implicaciónde los usuarios.



















• Fabricación de 
prototipos, inicio 
de manufactura 
Figura 1.2: Modelo de fases de diseño (Elaboración propia. Tomado y traducido Roozen-burg, 1995).
El Proceso de Desarrollo de Producto (PDP) define el producto a par-tir de una idea abstracta que se adapta a las características del productodeseable demandado por los clientes (Figura 1.3). Posteriormente se ubi-caba el desarrollo del producto sobre la base de un concepto aproximadoy su diseño escalonado y progresivo (Beaujean et al., 2011).
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Figura 1.3: Fases del Proceso de Desarrollo de Productos. (basado en Ehrlenspiel, 1995;Beaujean et al., 2011).
En las etapas tempranas, la identificación y definición de las necesida-des de mercado debe considerarse un prerrequisito para el desarrollo deproductos (Kroll et al., 2001) que evita una definición incorrecta que con-centre la atención sobre aspectos no relevantes o soluciones a problemasinexistentes (Pugh, 1993).
La perspectiva del entorno de un mercado competitivo, favorece un te-rreno para enfoques participativos. Como afirmanMcClelland y Suri (2005),“como los diseños se hacen más complejos, la tecnología más potente, lapresión comercial más grave y los recursos más caros, hay una mayornecesidad de abordar el impacto humano de los diseños”.
La literatura reciente sobre la conceptualización del diseño, muestra uncreciente interés en el papel de la información contextual en la conduccióndel proceso de diseño (Bodker, 2000; Hekkert y van Dijk, 2001; Mattelmakiy Batterbee, 2002; Grudin y Pruitt, 2002). El desarrollo de trabajos sobreel mapeo de contexto implica a los usuarios intensamente en la creaciónde una comprensión de los contextos de uso del producto.
En este sentido, la Delph University of Technology, presenta una pro-puesta que desglosa, de forma mucho más precisa, las primeras etapasdel desarrollo del producto, considerando que es en las primeras etapasdonde debe focalizarse el esfuerzo en obtener la información de contextoque garantizará el éxito en el mercado (Gielen, 2008).
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Figura 1.4: Proceso de desarrollo de productos propuesto por la Delph University of Tech-nology. (basado en Gielen, 2008)
La estrategia del Lean Manufacturing también ha incorporado de formamás activa a los clientes. A través del Lean Thinking (Womack y Jones,2004) propone 5 fases en las que el cliente tiene un rol más activo:
1. Definir el valor desde la perspectiva del cliente.
2. Identificar la cadena de valor.
3. Crear un flujo de creación de valor.
4. Producir al ritmo de la demanda del cliente.
5. Perseguir la mejora contínua.
Por último, la estrategia de innovación en la que se fundamenta la econo-mía de la calidad de vida es la Innovación Orientada por las Personas,desarrollada por el Instituto de Biomecánica de Valencia, que parte de unapremisa fundamental: "la participación de las personas en los procesos deinnovación permite diseñar productos y servicios adaptados a lo que és-tas necesitan, por lo que sus destinatarios les darán mayor valor y tendránmás éxito una vez lleguen al mercado"(Vera, 2010).





































































Figura 1.5: Esquema de la Estrategia de Innovación Orientada por las Personas.
Destaca su cercanía a la propuesta del actual Programa Marco EuropeoHorizon 2020, que regirá la actividad investigadora desde 2014 a 2020, eintegra todas las fases del desarrollo de productos y servicios, desde lageneración del conocimiento hasta las actividades más próximas al mer-cado.
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El presente capítulo detalla los objetivos, hipótesis, contribuciones previs-tas, plan de trabajo y estructura de la tesis.
2.1 Objetivos e hipótesis de la investigación.
El objetivo general de la investigación planteada, es analizar la participa-ción de las personas con discapacidad en proyectos de I+D+i y, a partir deeste análisis, desarrollar adaptaciones a diferentes técnicas de investiga-ción social y desarrollo de productos, para su aplicación con personas conparálisis cerebral discinética, en el marco de actividades de desarrollo einnovación de productos y servicios. La investigación desarrollada, com-prueba y valida las hipótesis planteadas a través del estudio de un caso: elproyecto europeo ABC “Advanced BNCI Communication” financiado porel Seventh Framework Programme, en la convocatoria FP7-ICT-2011-7.
2.1.1 Objetivos específicos.
Los objetivos específicos de la presente tesis son:
Analizar la participación de las personas con discapacidad en activi-dades de I+D+i como informantes clave y centro sobre el que gira lainvestigación.
Identificar las estrategias, métodos y técnicas empleadas en el desa-rrollo de proyectos de I+D+i con personas con discapacidad y, enparticular, con parálisis cerebral.
Plantear y justificar una selección de técnicas sobre la base de suidoneidad para su aplicación con personas con parálisis cerebral.
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Proponer un cuerpo metodológico que contenga propuestas de bue-nas prácticas en lo que se refiere a las técnicas y procedimientos aseguir en la participación de personas con parálisis cerebral en pro-yectos de I+D+i.
Desarrollar una batería de adaptaciones a las técnicas que permitanla participación de las personas con parálisis cerebral en las etapasiniciales de un proyecto de I+D+i.
Demostrar la aplicabilidad de las diferentes técnicas adaptadas yevaluar los resultados obtenidos desde el punto de vista de su ido-neidad y el valor diferencial de la información proporcionada por losagentes clave: personas con parálisis cerebral, profesionales de aten-ción directa y familiares.
Discutir el interés de la participación directa del usuario con parálisiscerebral en los proyectos de I+D+i y no de forma delegada a travésde familiares y profesionales.
2.1.2 Hipótesis.
Las hipótesis planteadas en la tesis se asocian a los diferentes objetivosespecíficos identificados:
Analizar la participación de las personas con discapacidad en activi-dades de I+D+i como informantes clave y centro de la investigación.
• HIPOTESIS 1. Las actividades de I+D+i incorporan parcialmen-te a las personas con discapacidad, no siendo claves para eldesarrollo de estas acciones. Existe una tendencia a considerarmás relevante la información proporcionada por familiares y pro-fesionales o los datos objetivos frente a la información subjetiva.
Identificar las estrategias, métodos y técnicas empleadas en el desa-rrollo de proyectos de I+D+i con personas con discapacidad y, enparticular, con parálisis cerebral.
• HIPOTESIS 2. Los métodos y técnicas empleados actualmenteno se adaptan a las características de estos colectivos. Por estemotivo, no aportan datos relevantes y acaban con la exclusióndel colectivo en los proyectos de I+D+i.
Plantear y justificar una selección de técnicas sobre la base de suidoneidad para su aplicación con personas con parálisis cerebral.
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• HIPOTESIS 3. Diferentes técnicas permiten obtener informaciónde carácter similar, siendo, algunas de ellas, óptimas para suaplicación con personas con parálisis cerebral. Se pueden y de-ben escoger las más adecuadas y realizar adaptaciones a lasmismas para permitir la participación eficaz del colectivo.
Proponer un cuerpo metodológico que contenga propuestas de bue-nas prácticas en lo que se refiere a las técnicas y procedimientos aseguir en la participación de personas con parálisis cerebral en pro-yectos de I+D+i.
• HIPOTESIS 4. El desarrollo y conocimiento de diferentes técni-cas de investigación adecuadas para su aplicación con perso-nas con parálisis cerebral y las adaptaciones necesarias para suaplicación, supone un conocimiento novedoso para el ámbito dela investigación, ya que las publicaciones actuales están orien-tadas a los resultados y no a los procedimientos metodológicos.
Desarrollar una batería de adaptaciones a las técnicas que permitanla participación de las personas con parálisis cerebral en las etapasiniciales de un proyecto de I+D+i.
• HIPOTESIS 5. Existen claves para la adaptación de métodos ytécnicas que permiten una participación de calidad del colecti-vo. Cuando se adapta una técnica o herramienta metodológica,es posible la participación de personas con graves barreras decomunicación y movilidad.
Demostrar la aplicabilidad de las diferentes técnicas adaptadas yevaluar los resultados obtenidos desde el punto de vista de su ido-neidad y el valor diferencial de la información proporcionada por losagentes clave: personas con parálisis cerebral, profesionales de aten-ción directa y familiares.
• HIPOTESIS 6. La información proporcionada por las personascon parálisis cerebral discinética es diferente y relevante res-pecto a los datos aportados por profesionales y familiares. Susdemandas y expectativas frente a un producto no son las mis-mas que tienen los otros colectivos
• HIPOTESIS 7. Las personas con parálisis cerebral con gravesproblemas de comunicación y severas limitaciones en la movili-dad pueden participar usando técnicas de generación de ideasy creatividad en el proceso de desarrollo e innovación de pro-ductos y servicios.
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Discutir el interés de la participación directa del usuario con parálisiscerebral en los proyectos de I+D+i y no de forma delegada a travésde familiares y profesionales.
• HIPOTESIS 8. La no consideración de las personas con paráli-sis cerebral en las actividades de investigación crea una visiónsesgada de las necesidades, intereses y expectativas de los pro-ductos y servicios dirigidos al colectivo. El desarrollo de un co-municador que no considere las necesidades y demandas delas personas con parálisis cerebral tendrá diferentes funcionesy aspecto que uno desarrollado teniendo en cuenta sus aporta-ciones.
2.2 Contribuciones de la investigación.
Este apartado detalla las principales aportaciones que se espera de la in-vestigación, partiendo de la escasez de antecedentes científicos sobre laadaptación de los procesos de participación de las personas con discapa-cidad y, en particular, con parálisis cerebral, en actividades de desarrolloe innovación.
La investigación realizada espera concluir que, mediante la adaptación delas técnicas actuales, las personas con discapacidad pueden participar deforma eficiente y eficaz en los procesos de I+D+i, y que sus aportacionesson valiosas y no sustituibles (aunque sí complementables) por otros co-lectivos (profesionales y familiares).
Se espera concluir que, adaptando y generando recomendaciones en eldiseño y contexto de aplicación de las técnicas a uno de los colectivoscon mayor dificultad de movilidad y comunicación (personas con parálisiscerebral discinética), que suponen las principales barreras en la partici-pación, se podrá beneficiar el resto de colectivos con menor grado dedificultad (colectivos con discapacidad física y de comunicación).
La investigación propuesta pretende realizar aportaciones relevantes enlos siguientes aspectos:
El enfoque teórico de la investigación, puesto que analizará la parti-cipación de personas con discapacidad y, en concreto, con parálisiscerebral, en los procesos de desarrollo e innovación, profundizan-do en la metodología como tema de estudio y no únicamente comocanal y herramienta para desarrollar la investigación.
• La identificación, descripción y análisis de las principales estra-tegias que han sido empleadas para abordar los procesos de
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desarrollo e innovación de productos y servicios, enfatizando ensus principales técnicas, enfoques, similitudes y diferencias.
• La identificación de las principales experiencias en la inclusiónde usuarios con discapacidad en actividades de I+D+i.
El desarrollo de un cuerpo metodológico adaptado para su aplicacióncon personas con parálisis cerebral, cuya aplicación en el ámbito dela investigación y desarrollo de productos y servicios no tiene prece-dentes hasta el momento.
• A partir de la literatura sobre estrategias de innovación antesexpuesta, se propone y desarrolla una batería de técnicas y re-comendaciones que se espera permitan incluir a las personascon limitaciones de movilidad y comunicación en actividades deinvestigación.
• El desarrollo y validación de una serie de técnicas para la de-tección de necesidades y requisitos, generación de ideas y se-lección de alternativas, aplicadas en contextos de innovación ycon una clara sinergia con la investigación social.
• La determinación del grado de relevancia de los datos propor-cionados por los usuarios directamente, frente a los datos facili-tados por profesionales y familiares. Y, en particular, la relevan-cia de las aportaciones en etapas tempranas de desarrollo deproductos y servicios y en actividades de generación de ideas.
Las características del colectivo seleccionado, personas con paráli-sis cerebral discinética, que, por sus graves barreras en la comunica-ción y su discapacidad física, se convierten en un colectivo de difícilacceso en el desarrollo y evaluación de productos y servicios dirigi-dos a su uso. Las recomendaciones y adaptaciones de las técnicaspropuestas para el colectivo, son aplicables a otras poblaciones conlimitaciones de movilidad y comunicación.
• La identificación, descripción y análisis de las principales carac-terísticas de la parálisis cerebral.
• La identificación, descripción y análisis de los principales pro-ductos de apoyo para la comunicación aumentativa y alternati-va.
• La determinación del grado de relevancia de los datos propor-cionados por los usuarios con parálisis cerebral discinética quepermite rebatir la idea de sus dificultades en actividades que re-quieren abstracción y prospección.
19
Capítulo 2. Objetivos y plan de trabajo
2.3 Plan de trabajo y estructura de la tesis.
2.3.1 Plan de trabajo.
El plan de trabajo establecido para alcanzar los objetivos de la investiga-ción ha consistido en los siguientes grupos de actividades:
1. Planificación del trabajo.
Identificación de tareas y organización del plan de trabajo pre-liminar: identificación de tareas, estimación de dedicaciones yplazos, y preparación del proyecto de ejecución.
Selección, concreción del tema y planteamiento metodológicodel trabajo: formulación del problema e hipótesis y preparaciónde un índice preliminar del trabajo.
Dirección de la tesis: planteamiento del trabajo a los directoresy organización del seguimiento.
Redacción del proyecto de tesis: revisión bibliográfica preliminar,preparación del proyecto de tesis y presentación a la Comisiónde Departamento.
Preparación del índice definitivo del trabajo.
2. Revisión bibliográfica.
Identificación y selección de revistas especializadas por áreas,textos y tesis sobre el área de estudio.
Búsqueda y selección de bibliografía, preparación de las fichasde trabajo y clasificación por capítulos de la tesis.
3. Selección y definición de la metodología.
Selección de técnicas y justificación.
4. Desarrollo de adaptaciones a las técnicas.
Detección de criterios de adaptación.
Fichas de las técnicas y sus adaptaciones.
Plan de seguimiento de la idoneidad de las técnicas.
5. Estudio de campo.
Delimitación de la muestra de usuarios.Objetivos, alcance y desarrollo del estudio.
Desarrollo del estudio de campo.
Cronograma.
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6. Análisis y discusión de los resultados y conclusiones.
Preparación de los datos: organización, limpieza y selección.
Análisis de datos: descriptivos, dialéctico, comparativa por per-files.Discusión y conclusiones.
Buenas prácticas.
7. Redacción del trabajo.
Redacción del primer borrador del trabajo, preparación de biblio-grafía, tablas, figuras, glosario de términos.
Revisión del borrador y preparación del trabajo definitivo.
Preparación de la presentación y defensa del trabajo.
2.3.2 Estructura de la tesis.
En el primer capítulo, Introducción, se ha detallado la motivación, alcan-ce, vigencia y relevancia de la investigación.
El segundo capítulo, Objetivos y plan de trabajo, ha detallado los obje-tivos e hipótesis de trabajo, así como las contribuciones esperadas, plande trabajo y el apartado actual, estructura de la tesis.
El tercer capítulo, Estado del arte, desarrolla los fundamentos teóricosque la sustentan, considerando los pilares fundamentales de la investiga-ción: usuario, producto, estrategias de innovación y desarrollo, y antece-dentes de la participación de personas con discapacidad en actividadesde desarrollo e innovación de productos y servicios.
USUARIO. Este análisis se enfoca en analizar la parálisis cerebral,sus características y clasificación.
PRODUCTO. En este bloque se describen y clasifican los produc-tos de apoyo y, en particular, los basados en TIC y comunicaciónaumentativa y alternativa.
ESTRATEGIAS DE INNOVACIÓN. Se analizan y comparan diferen-tes enfoques metodológicos, en particular la investigación social, elenfoque de las capacidades y la investigación inclusiva, la innova-ción social, las tendencias de innovación, el diseño participativo, yel diseño centrado en el usuario, para llegar a la propuesta de Inno-vación Orientada por las Personas que referencia la presente inves-tigación. Además, se detallan las principales técnicas aplicadas porestos enfoques.
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ANTECEDENTES DE LA PARTICIPACIÓN. Por último, este capítu-lo, incluye una revisión de proyectos de investigación cuyos destina-tarios son las personas con discapacidad, con el objetivo de analizarla participación de estos usuarios en actividades de desarrollo e inno-vación, clasificando el tipo de aportaciones y las etapas del proyectoen las que han participado. Finalmente, este apartado detalla las re-comendaciones de adaptación identificadas en la literatura.
El cuarto capítulo, Metodología, detalla el marco metodológico en el quese sitúa la investigación y el diseño de la investigación, considerando laselección de técnicas para cada perfil de usuario y etapa de desarrollodel comunicador, la estrategia de adaptación al colectivo de personas conparálisis cerebral y el planteamiento del análisis de datos.
El quinto capítulo, Resultados y discusión, incorpora un primer bloquede resultados relativo a las adaptaciones concretas a realizar en técnicasaplicables con personas con parálisis cerebral y aplicables a población conproblemas de movilidad y comunicación; detalla los resultados obtenidos,en cada etapa considerada, por cada perfil de usuario analizado (personascon parálisis cerebral discinética, profesionales y familiares) y realiza unanálisis comparativo de los resultados aportados por cada perfil de usuarioconsiderado, destacando similitudes y diferencias respecto a los datosproporcionados. En su apartado de Conclusiones analiza los resultadoscontrastándolos con las referencias científicas identificadas en el Estadodel Arte.
El sexto capítulo, Conclusiones, se divide en tres bloques. El primerodetalla las conclusiones relativas a la metodología y las claves para laadaptación de técnicas dirigidas a la obtención de información subjetivade las personas con limitaciones de comunicación y movilidad; y las con-clusiones relativas a los resultados y las posibilidades de participación enactividades de desarrollo e innovación de las personas con parálisis cere-bral frente a una participación delegada en terceras personas. El segundoapartado detalla las aportaciones relativas a las líneas de investigación fu-turas. Y el tercer apartado lista las publicaciones de la autora relacionadascon la presente tesis.




El Estado del Arte recoge una revisión bibliográfica dividida en 5 aparta-dos, que desarrollan todas las áreas de interés de este trabajo de investi-gación:
En el primer apartado, se introducen la definición y los tipos de clasi-ficación de la parálisis cerebral y se profundiza en las característicasde las personas con parálisis cerebral discinética.
En el segundo apartado, se detallan las características de la Comu-nicación Aumentativa y Alternativa y los lenguajes, dispositivos y mo-dos de acceso característicos.
En el tercer apartado, se desarrollan las estrategias de referenciaen los procesos de innovación procedentes de las disciplinas de lainvestigación social y del desarrollo de productos y servicios. Se ana-lizan sus sinergias y aplicación al ámbito de la innovación.
El cuarto apartado, se describen las principales técnicas utilizadaspor las estrategias mencionadas creando un mapa de herramientasaplicadas en los procesos de innovación.
Finalmente, en el quinto apartado, se analiza la participación de laspersonas con discapacidad en los procesos de I+D+i, las caracterís-ticas de su experiencia, y las adaptaciones a la metodología referen-ciadas.
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3.1 Las personas con parálisis cerebral.
En este apartado se presenta un breve recorrido histórico por el proce-so de definición de la Parálisis Cerebral (PC), las diferentes propuestasde clasificación y, finalmente, se profundiza en las características de laspersonas con Parálisis Cerebral Discinética (PCD).
3.1.1 La parálisis cerebral.
La PC es la causa más común de deficiencia motora en niños de cor-ta edad en países occidentales. Se estima una prevalencia de 2 a 3 ca-sos/1000 nacidos vivos (Cans, 2000). En España, según los datos de laUPC (Research & Educational Foundation), es de 2 a 2,8 por cada 1.000habitantes.
Durante los últimos años, la prevalencia de PC ha aumentado debido alincremento en la tasa de supervivencia de los niños nacidos prematura-mente. El coste de vida estimado por paciente de PC es de casi un millónde euros (Honeycutt et al., 2003).
La complejidad de la PC se hace evidente por sus numerosas definicionesy por la variedad de sus sistemas de clasificación.
La primera definición de PC la propuso William Little en 1844. El autor su-girió un vínculo entre el parto anormal, parto difícil, nacimiento prematuro,asfixia neonatal y deformidades físicas. Más tarde, introdujo el términotenotomía en lugar de deformidad (Little, 1862).
Otro de los autores que trabajó sobre la definición de la PC fue SigmundFreud, que la amplió en términos de síndromes neurológicos clínicos e in-corporó como origen de la PC el periodo de embarazo debido a los “efec-tos más profundos que influyeron en el desarrollo del feto” (Freud, 1897).Esta definición se mantuvo vigente durante más de medio siglo.
El siguiente hito en la definición de la PC se produjo en 1959, año enel que Mac Keith, MacKenzie y Polani la definieron como “un trastornopersistente pero no inmutable del movimiento y la postura, que aparece enlos primeros años de vida, debido a un trastorno no progresivo del cerebro,como resultado de una interferencia durante su desarrollo” incorporandoel concepto de “no progresividad” en la patología.
El siguiente hito (Bax, 1964) permitió la delimitación y diferenciación de laPC frente a otros trastornos. Bax la redefinió considerándola “un trastornodel movimiento y la postura debido a un defecto o lesión del cerebro in-maduro” y recomendó “excluir de la parálisis cerebral aquellos trastornosde la postura y el movimiento que son 1) a corto plazo, 2) debido a unaenfermedad progresiva, 3), debido exclusivamente a retraso mental”.
24
3.1 Las personas con parálisis cerebral.
A partir de ese momento se fueron incorporando numerosos avances enla definición de la PC. Leviton et al. (1978) y Mutch et al. (1992) incor-poraron el carácter heterogéneo de la PC y la consideraron “un términogeneral que abarca una serie de síndromes con deficiencia motora, noprogresiva, a menudo acompañados de lesiones cerebrales o anomalías,que aparecen en las primeras etapas del desarrollo del cerebro”.
Esta última definición se mantuvo bastante inalterada hasta principios deeste siglo, en el que se plantearon limitaciones importantes (Dan y Cheron,2004) y se reelaboró su definición.
En julio de 2004, con la finalidad de resolver algunos problemas de defini-ción, como la exclusión de los aspectos perceptivos, cognitivos y de com-portamiento, un equipo multidisciplinar internacional se reunió en Bethes-da (MD, EE.UU.), concluyendo con la siguiente definición, vigente hastala actualidad:
“La parálisis cerebral (PC) describe un grupo de trastornos del desarrollodel movimiento y la postura, causando limitación de la actividad, que seatribuyen a trastornos no progresivos que se produjeron en el cerebro delbebé o el feto en desarrollo. Los trastornos motores de la parálisis cere-bral están a menudo acompañados por perturbaciones de la sensación,la cognición, la comunicación, la percepción y/o comportamiento, y/o porun trastorno convulsivo” (Bax et al., 2005).
En concreto, los problemas de comunicación asociados a la PC (objetivoprincipal de la investigación realizada en la presente tesis) están relacio-nados con un mal control de la respiración, la fonación, la nasalidad yla articulación, como resultado de la debilidad muscular, disfunción en lalaringe o el paladar, y la articulación de movimientos imprecisos de lasestructuras orales y faciales. La incidencia de anartria y disartria (dificul-tad para articular palabras debido al estrés emocional, parálisis, falta decoordinación o espasticidad de los músculos usados en el habla) varía enrelación con el tipo y el grado de deterioro motor (Pennington, 2008).
Además, las personas con parálisis cerebral, pueden experimentar un re-traso en el desarrollo del lenguaje como parte de su trastorno cognitivo, ocomo resultado de su falta de interacción con el mundo y la reducción desus experiencias. Los niños con PC tienen muy poco control sobre la con-versación y los patrones de comunicación que adquieren, y las dificultadespara desarrollar una gama completa de capacidades de comunicación, lesponen en riesgo de convertirse en comunicadores pasivos y en riesgo deexclusión social (Pennington y McConachie, 2001; Pennington, 2008).
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3.1.2 La clasificación de la parálisis cerebral.
Algunos autores de referencia en el ámbito de la PC proponen cuatro com-ponentes a ser considerados en su clasificación (Bax et al., 2005; Rosen-baum et al., 2007):
Trastorno motor: naturaleza y tipología de los trastornos del tono yel movimiento, así como el grado en que el individuo está limitado enel desarrollo de funciones motoras.
Daño asociado: presencia o ausencia de problemas asociados aldesarrollo neurológico no motor como problemas sensoriales, con-vulsiones, audición o visión, atención, comportamiento, comunica-ción y/o déficits cognitivos, y el grado en que las deficiencias inter-actúan en las personas con PC.
Distribución anatómica del daño motor: partes del cuerpo (comolas extremidades, el tronco o región bulbar) afectados por discapa-cidades motoras o limitaciones y hallazgos neuro-anatómicos en latomografía computarizada o la resonanciamagnética, como el agran-damiento ventricular, la pérdida de materia blanca, o anomalía cere-bral.
Etiología y periodo en que se produce el daño cerebral: existen-cia de una causa claramente identificada, como suele ser el casocon PC postnatal (por ejemplo, meningitis o lesión en la cabeza) ocuando las malformaciones cerebrales están presentes, y el períodode tiempo durante el cual se presume ocurrió la lesión, si se conoce.
Aunque los cuatro componentes propuestos son relevantes para descri-bir al colectivo, en general los modelos de clasificación se basan en ladescripción clínica del tipo de trastorno motor, la distribución topográficay la gravedad del deterioro motor, no considerando el daño asociado y laetiología (Alberman y Stanley, 1984; Howard et al., 2005; Ingram, 1984;Stanley et al. , 2000).
El desarrollo más reconocido en la valoración de la PC a nivel clínico, ba-sado en la gravedad de las deficiencias motoras, es el Sistema de Clasi-ficación de la Función Motora Gruesa (GMFCS en sus siglas inglesas)(Palisano et al., 1997). Este sistema se basa en la clasificación ordinal decinco niveles sobre la base de la evaluación de los movimientos en lasfunciones de sentarse, pararse y caminar a diferentes edades (antes delos 2 años, de 2 a 4 años, de 4 a 6 años y de 6 a 12 años). Las distincio-nes entre los diferentes niveles se basan en las limitaciones funcionales,la necesidad de ayudas a la movilidad y la calidad del movimiento en lafunción de caminar. Los niveles definidos para el último rango de edad(6-12 años) son los siguientes:
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Nivel I: Caminar en espacios interiores y en el exterior, y subir es-caleras sin restricciones. Pueden realizar actividades como correr ysaltar, aunque la velocidad, equilibrio y coordinación están reduci-das. Limitaciones en habilidades motoras más avanzadas (Childrenwalk at home, school, outdoors and in the community. They can climbstairs without the use of a railing. Children perform gross motor skillssuch as running and jumping, but speed, balance and coordinationare limited).
Nivel II:Caminar sin soporte ni ortesis. Limitaciones para andar fuerade casa o en la comunidad (Children walk indoors and outdoors, andclimb stairs holding onto a railing but experience limitations walkingon uneven surfaces and inclines, and walking in crowds or confinedspaces. Children have at best only minimal ability to perform grossmotor skills such as running and jumping).
Nivel III: Marcha con soporte u ortesis. Limitaciones para andar fue-ra de casa y en la comunidad (Children walk indoors or outdoors ona level surface with an assistive mobility device. Children may climbstairs holding onto a railing. Depending on upper limb function, chil-dren propel a wheelchair manually or are transported when travellingfor long distances or outdoors on uneven terrain).
Nivel IV: Movilidad independiente bastante limitada (Children maymaintain levels of function achieved before age 6 or rely more onwheeled mobility at home, school, and in the community. Childrenmay achieve self-mobility using a power wheelchair).
Nivel V: Totalmente dependientes. Automovilidad muy limitada (Phy-sical impairments restrict voluntary control of movement and the abi-lity to maintain antigravity head and trunk postures. All areas of mo-tor function are limited. Functional limitations in sitting and standingare not fully compensated for through the use of adaptive equipmentand assistive technology. At level V, children have no means of in-dependent mobility and are transported. Some children achieve self-mobility using a power wheelchair with extensive adaptations).
A diferencia de otros métodos de clasificación, el GMFCS es un métodoválido, fiable, estable y clínicamente relevante para la predicción de lafunción motora en niños con parálisis cerebral entre los 2 y 12 años deedad. (Howard et al., 2005; Morris y Barlett, 2004; Palisano et al., 2006;Rosenbaum et al., 2008).
En el ámbito psico-socio-educativo, existen varias propuestas de mode-lo de clasificación de la PC según el tipo de afectación motora, quedan nombre a la tipología de parálisis cerebral. Estos modelos presen-tan diferentes agrupaciones, que consideran tres tipos principales de PC
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(espástica, discinética y atáxica) presentes en todos los modelos de cla-sificación, y que en algún caso dividen según la distribución topográfica.
La siguiente tabla detalla los dos modelos más conocidos:
Tipos de deficiencia motora Referencias
Espástica Stanley et al., 2000; Delgado yAlbright, 2003; Sanger, 2003DiscinéticaAtáxicaHipotónica
Tetrapléjica espástica (G80.0) Organización Mundial de laSalud (OMS). ClasificaciónEstadística Internacional deEnfermedades y ProblemasRelacionados con la Salud(2008). CIE 10
Espástica dipléjica (G80.1)Discinética (G80.3) (distónica y atetoide)Atáxica (G80.4)Otras parálisis cerebrales (G80.8)Parálisis cerebral sin especificar (G80.9)
Tabla 3.1: Tipos de parálisis cerebral según la afectación motora.
Siguiendo el modelo de (Stanley et al., 2000), la PC espástica: se ca-racteriza por movimientos exagerados y poco coordinados o armoniosos,especialmente en las piernas, los brazos y/o la espalda. Presenta un au-mento del tono muscular (hipertonía), alta rigidez (espasticidad), reflejospatológicos (por ejemplo, hiperreflexia o espasticidad) y alta incidencia dela discapacidad intelectual. Es el tipo más común de deterioro motor conalrededor del 80% de los casos.
La PC discinética: se caracteriza por las alteraciones del tono muscularque provocan descoordinación y falta de control de los movimientos, queson retorcidos y lentos. A su vez, los movimientos involuntarios puedenser: atetoides (movimientos de contorsión, espasticidad de los dedos, lasmanos, la cabeza y la lengua), distónicos (postura rígida), y/o coreicos(movimientos rápidos y bruscos). Se presenta normalmente con espasti-cidad. Se da en un 10-20% de los casos.
La PC atáxica: Se caracteriza por una marcha defectuosa, con problemasdel equilibrio, y por la descoordinación de la motricidad fina, que dificultanlos movimientos rápidos y precisos (por ejemplo, abrocharse un botón).Presenta pérdida de la coordinación muscular, equilibrio roto, temblores ymovimientos con fuerza, ritmo o precisión anormal. Afecta a menos de un15%.
La PC hipotónica: se caracteriza por bajo tono muscular en el tronco ylas extremidades que debe distinguirse de debilidad.
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Por otra parte, el modelo de la Organización Mundial de la Salud (OMS),Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Re-lacionados con la Salud CIE 10 (2008), se basa en la afectación motora yla topográfica.
La clasificación topográfica de la PC se asocia a las extremidades afecta-das. La tetraplejia denota la participación de todos los miembros (brazos,igual o más afectados que piernas). Diplejía se utiliza para describir unaparticipación más severa de las piernas que de los brazos. Y hemiplejiaderecha o izquierda es la participación de uno de los lados del cuerpo,con la extremidad superior más afectada que la extremidad inferior.
Además de la clasificación de enfermedades y problemas relacionadoscon la salud, la OMS también propone un modelo de valoración del gradode discapacidadmediante la Clasificación Internacional de Funcionamien-to, Discapacidad y Salud (ICF en sus siglas en inglés, 2001).
Actualmente, la evidencia científica y social ha puesto de relieve que ha-cer una separación entre la discapacidad y la normalidad es artificial. Elfuncionamiento humano es diverso y variable a lo largo de la vida. Enconsecuencia, se requiere un modelo sistémico para explicar la diversi-dad del funcionamiento humano, la discapacidad y los estados de salud.Esta clasificación propone un esquema bio-psico-social, según el cual ladiscapacidad sería una condición multidimensional de la persona en tresesferas: el funcionamiento, la actividad y la participación (Ferreira, 2008).
En esta clasificación, los factores contextuales cobran fuerza (tanto lospersonales como los ambientales). El hecho de que la limitación se aso-cie a la actividad, permite introducir factores personales (cómo la personagestiona sus capacidades en la realización de las actividades) y ambien-tales (cómo el entorno puede favorecer o perjudicar la realización de ac-tividades y la participación social sin limitaciones).
En el caso de la PC, las barreras provienen de manera muy significa-tiva de su entorno. Las barreras arquitectónicas son una dificultad y unpotente factor de marginación, dada las importantes dificultades de movi-lidad de estas personas. En muchos casos, el escaso uso de Sistemas deComunicación Aumentativa o su uso limitado, es un indicador ambientaladverso y puede producir un déficit comunicativo y tener consecuenciasmotivacionales, cognitivas y emocionales para la persona con PC, ya quese ha comprobado que su uso favorece el desarrollo de habilidades derepresentación y simbolización, de manera similar a como los procesosinteractivos sirven de apoyo para la adquisición de hábitos sociales y deautocuidado, y favorecen las relaciones sociales (Soro y Marco, 1990).
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3.1.3 La parálisis cerebral Discinética.
La Parálisis Cerebral Discinética (PCD) es una condición permanente queprovoca graves alteraciones motoras (cambios en el tono muscular y lapostura y los movimientos involuntarios) y trastornos del habla (anartria ydisartria) que limitan altamente la actividad física y social. La PCD afec-ta a más de 125.000 personas en Europa con alrededor de 1.500 casosnuevos cada año (Johnson, 2002; Jones et al., 2007; Winter et al., 2002).
La PCD representa el 10-20% de la incidencia de PC (Madrigal Muñoz,2004; Robaina Castellanos et al., 2007). Las personas con PCD presen-tan falta de coordinación y control de los desplazamientos que afectan elrendimiento de la marcha y el control postural en posición de sentado. Losmúsculos de la cara y de la lengua también se ven afectados, presentan-do expresiones faciales involuntarias y babeo. Aunque persisten reflejosprimitivos y es frecuente tener espasticidad, no es una característica do-minante.
Se presentan fluctuaciones de tono muscular que desaparecen mientrasel sujeto está dormido y empeoran con el estrés emocional (Hernandez-Reif et al., 2005). Algunos casos de PCD han asociado movimientos ocu-lares discinéticos. En ellos, la función visual es lenta, variable y altamenteineficiente, limitando aún más las habilidades de comunicación (Roulet-Perez y Deonna, 2002; Wadnerkar et al., 2012).
Un estudio europeo realizado con datos de los niños con PCD nacidos en-tre 1976 y 1996, mostró que el 16% de los niños caminaba sin productosde apoyo, el 24% con productos para caminar y el 59% necesitaba unasilla de ruedas. Se presentaron problemas de aprendizaje severos en el52% de los casos, epilepsia en el 51% y discapacidad visual y auditivasevera en el 19% y 6%, respectivamente (Himmelmann et al., 2009).
Mientras que el nivel de inteligencia de las personas con PC es normal enun rango de 50 a 70% (Pueyo-Benito y Vendrell-Gomez, 2001), del 75 a78% de los niños con PCD tiene una inteligencia normal (Madrigal Muñoz,2004). Sin embargo, el 96% de ellos son clasificados como “educativa-mente subnormales” (Evans et al., 1990), quedando enmascaradas sushabilidades cognitivas.
Esta discrepancia entre su potencial intelectual y su desarrollo actual, escausada principalmente por sus habilidades de comunicación, e interac-ción, que frenan sus procesos de aprendizaje. De hecho, esta falta decanal de comunicación no sólo afecta el aprendizaje sino también a otrosprocesos clave de la persona con PCD, como las terapias de rehabilita-ción, diagnóstico, gestión de la salud, juegos, relaciones sociales o con-trol del entorno. Esta falta de comunicación, combinada con la falta deautonomía en la movilidad, aumenta la dependencia, la soledad, la ex-clusión social, la reducción de la calidad de vida y, finalmente, se produce
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una muerte prematura (Evans et al., 1990; Madrigal Muñoz, 2004; Strausset al., 2007).
Los trastornos físicos y cognitivos que presentan, derivan en un grupoheterogéneo de problemas relacionados con la vida diaria que afectan atodas las etapas de desarrollo:
Durante la infancia, la atención temprana es crucial para el desarrollode los niños, proporcionando estímulos para mejorar el desarrollo desus capacidades de aprendizaje, conocimiento del medio ambientey los comportamientos sociales (Madrigal Muñoz, 2004). Una inter-vención en la infancia ineficiente o la existencia de retrasos en surendimiento limitarán la capacidad de desarrollo del niño.
Los niños con PCD tienen un alto impacto en el entorno familiar. Lospadres deben ayudar al niño en el desarrollo de la mayor parte de lasactividades de la vida diaria, lo que conduce a una interdependenciaemocional y un gran desgaste. La interdependencia emocional seha relacionado con problemas familiares y laborales (Madrigal Mu-ñoz, 2004) y el desgaste provoca problemas de salud importantes(Madrigal Muñoz, 2007).
Durante la etapa escolar, la mayoría de niños con PCD requierenun programa de aprendizaje individual para superar sus dificultades.Dependiendo del grado de discapacidad, pueden ir a la escuela con-vencional o a un centro de aprendizaje especializado (Singhi, 2004).Las principales dificultades en esta etapa se centran en el procesode aprendizaje (Madrigal Muñoz, 2004), debido al desajuste entre sunivel de inteligencia real y el retraso mental atribuido (Evans et al.,1990) a causa de los problemas motores, trastornos del habla y tras-tornos perceptivos (Pennington, 2008; Singhi, 2004).
Por lo tanto, un objetivo clave en el aprendizaje es permitir una co-municación efectiva y eficiente para facilitar la adquisición de capa-cidades y destrezas. A lo largo de esta etapa, la comunicación se-rá crucial para participar y jugar con otros niños, la interacción conel medio ambiente, el desarrollo en la medida de lo posible de sudesarrollo cognitivo, social, físico y sus capacidades afectivas paraalcanzar una vida independiente (Madrigal Muñoz, 2007).
Durante la edad adulta, los factores antes mencionados también sonimportantes, pero los procesos clave están relacionados con la so-cialización, la toma de decisiones y la posibilidad de realizar un tra-bajo. Sus habilidades de comunicación, junto con las actitudes delos padres, también serán un aspecto clave en estos procesos. Lasactitudes negativas o sobreprotección restringirán el desarrollo delniño ( Romero y Celli, 2004).
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Lasmejoras de los tratamientos de salud y rehabilitación y los nuevossistemas de comunicación, han aumentado considerablemente nosólo su calidad de vida, sino que también han ampliado su esperanzade vida, que ha alcanzado los 40-50 años de media (Hutton et al.,1994; Kübler et al., 2005; Strauss et al., 2007).
La comunicación de las personas con parálisis cerebral discinética.
Los problemas de comunicación están asociados con todos los tipos dePC. Sin embargo, la parálisis cerebral discinética (PCD) es uno de losgrupos más afectados por este tipo de problemas (Bax et al., 2006; Od-ding et al., 2006). Esta barrera de comunicación supone una dificultadimportante para las personas con PCD durante su desarrollo social, cog-nitivo y académico, por las limitaciones para expresar sus pensamientos oemociones. Además, la mayoría de las personas con PCD no se puedencomunicar con lenguaje oral ni escrito (no tienen suficiente control de lamotricidad fina), por lo que utilizan sistemas de Comunicación Aumenta-tiva y Alternativa.
3.1.4 En conclusión.
En la presente investigación, debido a la relación de los problemas decomunicación con el tipo y grado de deterioro motor expresados por Pa-lisano et al., se ha colaborado con personas con los niveles IV y V de laGMFCS.
La PCD es uno de los grupos más afectados a nivel motor y de comunica-ción, aspectos clave para su desarrollo social, cognitivo y académico porlas limitaciones para expresar sus pensamientos o emociones (Bax et al.,2006; Odding et al., 2006).
La mayoría de las personas con PCD no se pueden comunicar con len-guaje oral ni escrito, por lo que utilizan sistemas de Comunicación Aumen-tativa y Alternativa.
Las personas con PCD presentan un elevado riesgo de exclusión. La faltade comunicación, combinada con la falta de autonomía en la movilidad,aumenta la dependencia, la soledad, la exclusión social y la reducciónde la calidad de vida (Evans et al., 1990; Madrigal Muñoz, 2004; Strausset al., 2007).
Se hace evidente que el enfoque de la investigación debe centrarse en laspersonas con PCD por el gran potencial que presentan en la mejora desu calidad de vida debido a sus múltiples y severas limitaciones de hablay de control motor.
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El desarrollo de un sistema de comunicación incidirá de forma muy sig-nificativa en su calidad de vida al potenciar el ámbito social, cognitivo yemocional.
3.2 Productos de apoyo para la comunicaciónalternativa y aumentativa (CAA).
En este apartado, se introducen los conceptos relativos a la definición yclasificación de los productos de apoyo, y se detalla qué es la Comuni-cación Aumentativa y Alternativa, los tipos de lenguajes, las tipologías dedispositivos y los modos de acceso características del colectivo de perso-nas con PCD.
3.2.1 Definición y clasificación de los productos de apoyo.
En los últimos años, se ha sustituido la denominación de ayudas técnicaspor la de productos de apoyo. Esta modificación obedece a dos motivos:por un lado, se asume que una ayuda técnica es un término asociadoal modelo rehabilitador y con un carácter medicalizado, mientras que unproducto de apoyo es cualquier producto que permita a la persona rea-lizar una actividad; por otra parte, el cambio de nomenclatura permite ala norma posicionarse de manera más acorde a la clasificación CIF de laOMS.
NormaUNEEN ISO 9999:2002 de-finía ayuda técnica del siguientemodo:
Norma UNE EN ISO 9999:2007cambia la definición por la si-guiente:
Una ayuda técnica es cualquier pro-ducto, instrumento, equipo o siste-ma técnico usado por una personacon discapacidad, fabricado espe-cialmente o disponible en el merca-do, para prevenir, compensar, miti-gar o neutralizar la deficiencia, dis-capacidad o minusvalía.
Un producto de apoyo es cualquierproducto (incluyendo dispositivos,equipos, instrumentos, tecnologíasy software) fabricado especialmen-te o disponible en el mercado, paraprevenir, compensar, controlar, mi-tigar o neutralizar deficiencias, limi-taciones en la actividad y restriccio-nes en la participación.
Tabla 3.2: Normas UNE EN ISO 9999.
Dentro de la clasificación de productos de apoyo, se encuentran productosmuy heterogéneos, aplicables a buena parte de las actividades de la vidadiaria. De acuerdo con la citada norma UNE EN ISO 9999, existen lassiguientes familias:
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Productos de apoyo para el tratamiento médico personalizado.
Productos de apoyo para el entrenamiento/aprendizaje de capacida-des.
Ortesis y prótesis.
Productos de apoyo para el cuidado y la protección personales.
Productos de apoyo para la movilidad personal.
Productos de apoyo para actividades domésticas.
Mobiliario y adaptaciones para viviendas y otros inmuebles.
Productos de apoyo para la comunicación, la información y la seña-lización.
Productos de apoyo para la manipulación de productos y bienes.
Productos de apoyo para mejorar el ambiente, maquinaria y herra-mientas.
Productos de apoyo para el esparcimiento.
Las personas con PCD suelen ser usuarias de la mayoría de tipologías deproductos de apoyo. Esta investigación se va a centrar en el desarrollo delos productos de apoyo para la comunicación.
Productos de apoyo para la comunicación y la información.
Los Productos de Apoyo para la Comunicación y la Información ayudana las personas a recibir, enviar, producir y/o procesar información de dife-rentes formas, a través de dispositivos hardware y/o programas software,haciendo que las tecnologías digitales sean más accesibles. Dentro deeste grupo se incluyen también las ayudas para ver, oír, leer, escribir, se-ñalar, para realizar llamadas telefónicas, así como alarmas de seguridady tecnología de la información (AENOR, 2007).
Productos de apoyo para ver.
Productos de apoyo para la audición.
Productos de apoyo para la producción vocal.
Productos de apoyo para el dibujo y la escritura manuales.
Productos de apoyo para el cálculo.
Productos de apoyo para el manejo de información audiovisual y ví-deo.
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Productos de apoyo para la comunicación cara a cara.
Productos de apoyo para telefonear (y para mensajería telemática).
Productos de apoyo para alarma, indicación y señalización.
Productos de apoyo para la lectura.
Ordenadores y terminales.
Dispositivos de entrada para ordenadores.
Dispositivos de salida para ordenadores.
3.2.2 La comunicación alternativa y aumentativa (CAA).
La Asociación Americana del Habla, Lenguaje y Audición (ASHA, 2004)define la Comunicación Aumentativa y Alternativa (CAA) como “cualquiertipo de mecanismos de comunicación (excepto el discurso oral) que se uti-lizan para declarar los pensamientos, ideas, deseos y necesidades”. Laspersonas con problemas graves del habla o del lenguaje utilizan la CAApara complementar el discurso existente o reemplazar discurso que no esfuncional. Productos de apoyo como las imágenes, el lenguaje de símbo-los, tableros y dispositivos, están disponibles para ayudar a las personasa expresarse, aumentando la interacción social, el rendimiento escolar ylos sentimientos de autoestima.
La comunicación combina habitualmente técnicas verbales y no verbalespara enviar un mensaje de una persona a otra (Alant et al., 2006). El modode comunicación elegido se basa en la habilidad de la persona, el contextode la conversación, qué se está comunicando y la intención del mensaje(Light y Drager, 2007).
Hay varias opciones cuando las personas no pueden utilizar el habla paracomunicarse de manera efectiva en todas las situaciones. Estas opcionesse clasifican en dos grupos: los sistemas de comunicación sin ayuda y conayuda. La comunicación sin ayuda no requiere el uso del equipo fuera delcuerpo; por ejemplo, los signos manuales o el lenguaje de signos. La co-municación con ayuda implica dispositivos digitales externos equipadoscon un símbolo o letra, una pantalla con un formato al que se puede ac-ceder mediante ordenador personal o portátil basado en las capacidadescognitivas y físicas de los usuarios (Alcantud y Soto, 2003).
“La comunicación aumentativa y alternativa (CAA) es un ámbito interdisci-plinar que abarca un extenso conjunto de elaboraciones teóricas, sistemasde signos, ayudas técnicas y estrategias de intervención que se dirigen asustituir y/o aumentar el habla” (Basil et al., 2011).
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La mayoría de los usuarios de CAA combinan ambas técnicas con ayudao sin ayuda para cubrir sus necesidades de comunicación de acuerdo conel contexto a través de una variedad de interlocutores (ASHA, 2004).
Un sistema de CAA consiste en un conjunto de técnicas y tecnologías queconforma la “comunicación total” para el individuo específico. Este sistemase basa en un medio de comunicación, un sistema de representación designificado, unmedio de acceso y estrategias para interactuar (Gascoigne,2006).
El medio de comunicación se refiere a la forma de transmitir el men-saje. La norma UNE-EN ISO 9999 clasifica los productos de apoyopara la comunicación cara a cara escrita, mediante símbolos, table-ros, amplificadores de comunicación, y software para la comunica-ción oral.
El sistema de representación de significados, ideas y conceptos in-cluye el lenguaje corporal, imágenes, gestos, expresiones faciales,pinturas, palabras, dibujos o símbolos Bliss.
El medio de acceso a la comunicación se refiere a las herramientaspara interactuar con los productos de apoyo; por ejemplo, un teclado,una pantalla táctil o un interruptor para escanear desde un conjuntode letras/palabras/imágenes y están incluidos en la norma UNE-ENISO 9999.
Las estrategias para interactuar son planes para utilizar los símbolosde manera eficiente, y técnicas para mejorar la comunicación. Porejemplo, ser capaz de iniciar una conversación, mantener una con-versación por turnos, el uso de preguntas, y las estrategias de re-solución cuando se rompe la comunicación (RCSLT 2006; UNE-ENISO 9999: 2011). (Kim et al., 2011).
Lenguajes aumentativos y alternativos.
Cuando se planifica una intervención en CAA, es importante seleccionarun sistema de representación que el individuo sea capaz de entender. Laspersonas que dependen de la CAA, generalmente utilizan una gran varie-dad de tipos de símbolos a lo largo de sus vidas. Por lo tanto, es necesariauna evaluación inicial con el objetivo de seleccionar el tipo o tipos de sím-bolos que cumplen con las necesidades actuales de comunicación y querequieren un mínimo de tiempo para el aprendizaje. Posteriormente, sepuede valorar la incorporación de nuevos símbolos que se puedan usaren el futuro (Fosset y Mirenda, 2007).
Hay una amplia gama de lenguajes aumentativos y alternativos que uti-lizan pictogramas o imágenes. La siguiente tabla y párrafos detallan lossistemas más extendidos en el ámbito nacional, diferenciando si se tratade lenguajes propietario o de código abierto:
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LENGUAJE PROPIETARIO LENGUAJE DE CÓDIGOABIERTO
1. Pictured Communication Symbol(PCS) 5. Bliss2. MinSpeak 6. ARASAAC3. Picture Exchange CommunicationSystem (PECS) 7. IMPACTE24. Pixon
Tabla 3.3: Sistemas de lenguaje propietario y código abierto.
1. El sistema Pictured Communication Symbol (PCS) fue desarrolla-do por Mayer Johnson (1981) y está compuesta por 3.000 símbolosque se pueden completar con los símbolos culturales característicosde los usuarios. Los símbolos representan el concepto a transmitir, yaque este lenguaje está dirigido a personas con un lenguaje sencillo yexpresivo, y un vocabulario limitado. Los usuarios pueden construirfrases siguiendo un código de color (por ejemplo, amarillo para per-sonas y verde para verbos) siguiendo la clave de Fitzgerald (1954).Las principales limitaciones son su escasa capacidad de comunica-ción y que es software propietario.
Figura 3.1: Clave de Fitzgerald (1954).
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2. Los símbolos de MinSpeak (desarrollado por Bruce Baker, 1982) notienen un significado preestablecido, sino que se define por el usuarioy el logopeda, permitiendo la personalización del usuario. Los símbo-los pueden tener varios significados y los usuarios pueden expresarmúltiples mensajes con un conjunto reducido de símbolos, en fun-ción de la secuencia. Este proceso se denomina de “compactaciónsemántica” y también es un software propietario. La empresa comer-cializa varios tableros conceptuales para su aplicación; por ejemplo,Delta Talker con 2 millones de mensajes.
Figura 3.2: Ejemplificación del sistema Minspeak.
3. PECS (Picture Exchange Communication System) fue desarrolladopor Bondy y Frost en 1994, para personas con autismo. Se basa enel intercambio de imágenes entre el usuario y las personas de su en-torno, no requiriendo un aprendizaje exigente. El proceso de apren-dizaje en PECS se lleva a cabo mediante la enseñanza de las ope-raciones verbales funcionales, con pautas y estrategias de refuerzo.No se utilizan indicaciones verbales permitiendo un inicio inmedia-to y evitando la dependencia de terceras personas (Lancioni et al.,2007).
4. PIXON se basa en la selección y uso de vocabulario de alta frecuen-cia. El objetivo de PIXON es proponer un plan de estudios para eldesarrollo sistemático de la lengua con niños que utilizan estrate-gias de CAA. El discurso se organiza por categorías denominadasmódulos, en los que se va introduciendo el vocabulario medianteel desarrollo normal del lenguaje, como una forma de selección devocabulario. Los módulos se desarrollan proporcionando palabras yfunciones del lenguaje en niños a partir de 3 años. Cada módulo sebasa en el anterior, hasta que el niño tiene, como mínimo, el accesoa 150 palabras básicas de una amplia gama de grupos de concep-tos. Las palabras seleccionadas para cada módulo, se fundamentanen la hipótesis de que el niño con necesidades especiales de comu-nicación requiere un sistema que permita hacer crecer su lenguaje(Van Tatenhove, 2009).
5. El lenguaje Bliss (Bliss 1949, 1978) es un sistema logográfico queutiliza dibujos geométricos y los segmentos de estas formas junto consímbolos internacionales como números o flechas. Tiene dos venta-jas principales: es de código abierto (libre uso) y tiene una capaci-
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dad de comunicación superior. Dispone de más de 2.000 símbolosy los usuarios pueden crear nuevos símbolos que combinan símbo-los existentes. Permite generar símbolos para distinguir, entre otros,singular/plural o formas verbales (Alcantud y Soto, 2003). Los usua-rios deben ser capaces de entender esta representación simbólicavisual, que es compleja para los usuarios con trastornos cognitivos opara los usuarios que utilizan lenguaje escrito o hablado. Su principalproblema es que es difícil de entender por los usuarios sin experien-cia, ya sean terapeutas, rehabilitadores, maestros o miembros de lafamilia. No obstante, este problema puede ser resuelto utilizando tra-ductores o sintetizadores de voz.
Figura 3.3: Ejemplificación del sistema Bliss.
6. El Centro de Atención Especial y Rehabilitación (CARE) desarrollóIMPACTE2 (IMágenes PAra ComunicarTE), una colección de imá-genes en formato digital con el fin de facilitar la comunicación entrelas personas con algún tipo de problema del habla. La última versióncuenta con 800 imágenes, incluyendo el vocabulario más utilizado.Aunque estos diseños no son un sistema de comunicación, IMPAC-TE2 dispone de las características necesarias para cumplir su pro-pósito.
7. El sistema pictográfico ARASAAC del Portal Aragonés de la Co-municación Aumentativa y Alternativa (ARASAAC) fue desarrolladoen 2008 por el Centro Aragonés de Tecnologías para la Educación(CATEDU). Esta organización sin ánimo de lucro desarrolla materia-les educativos para las personas que tienen necesidades especialesde comunicación. Está formado por más de 20.000 pictogramas atodo color y en blanco y negro que se clasifican en cuarenta y unacategorías. A diferencia de PCS, ARASAAC no tiene la represen-tación ortográfica de la imagen y se distribuye bajo una licencia deCreative Commons.
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3.2.3 Dispositivos de apoyo a la comunicación.
Los dispositivos de apoyo se clasifican en estáticos o dinámicos. Los dis-positivos estáticos (todos los símbolos se muestran simultáneamente) selimitan a un único código de CAA y su capacidad de comunicación se limitaa la cantidad de símbolos físicos de la rejilla.
Los dispositivos dinámicos, pueden manejar una mayor cantidad de sím-bolos y permiten modificar y añadir otros nuevos, enriqueciendo el código.Los tableros dinámicos, pueden estar desarrollados específicamente pa-ra la comunicación o ser dispositivos genéricos, tales como tabletas, PCu ordenador portátil con un software de comunicación (esta variante esmucho más frecuente en los últimos años).
Figura 3.4: Tipología de tableros: a) de papel; b) estático - comunicador; c) dinámico -comunicador; d) dinámico genérico.
La organización y el diseño de la información, pueden servir para facilitaro dificultar la exactitud y la eficiencia con la que los usuarios de CAA soncapaces de localizar, seleccionar y utilizar funcionalmente los conceptos(Light y Drager, 2007).
El lenguaje de los dispositivos de comunicación y software para la CAA sepresenta de dos formas: en un formato de cuadrícula en el que se introdu-cen las palabras o conceptos estructurados por categorías (por ejemplo,The Grid 2, Say-it! SAM, Dinavox) o frecuencia de uso; o mediante esce-narios gráficos (Visual Scene Displays - VSD).
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Figura 3.5: Tipos de formato de CAA: cuadrícula (izda.) o escenario gráfico (dcha.)(ACN, 2004).
Modos de acceso.
Los dispositivos de apoyo a la CAA tienen dos métodos de acceso bási-cos para utilizar: selección directa y escaneado (barrido o exploración deopciones).
Las selecciones directas permiten al usuario acceder a todas las opcio-nes posibles de símbolos en cualquier momento. Este tipo de selecciónpuede llevarse a cabo con teclados o interruptores, punteros de luz y óp-ticos o estrategia visual (Glennen y DeCoste, 1997).
Los interruptores se utilizan pulsando los botones con una parte del cuer-po (dedos, manos, cabeza, etc.). Por lo general, las interfaces con te-clados se activan mediante presión mecánica con la mano (por ejemplo,Delta Talker, Alpha Talker, Sidekick, Chatbox), tocando membranas o su-perficies de contacto de pantalla (por ejemplo, Parrot, Dynavox-Maestro,Hawk, Speak Easy, Mercury).
Varios estudios concluyen lo importante que resulta la retroalimentaciónde los usuarios durante la interacción con la interfaz. Algunas de las solu-ciones de retroalimentación son, el uso de señales visuales remarcandoen pantalla el elemento activado, auditivas, y electrotáctiles o vibrotáctilesen la interacción con membranas (Glennen y DeCoste, 1997; Kaczma-rek et al. 1991). Cuando la capacidad física afecta a la interacción conlos teclados tradicionales, los dispositivos con elementos muy separadossuponen una solución, aunque limita el número de mensajes a transmitir.
Los punteros de luz y ópticos, son métodos para la selección directa delos elementos sobre la superficie de un sistema de comunicación. Por logeneral, este tipo de indicadores se montan en la cabeza del usuario, engafas o en una mano. Este es un método útil para usuarios con un buencontrol motor fino.
La selección directa también se puede lograr con el seguimiento de lamirada (Bates et al., 2007). Esta técnica se basa en la fijación de la mi-
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rada en objetos o imágenes en un panel o pantalla. Hay soluciones notecnológicas como E-Tran (un tablero de plexiglás transparente) o siste-mas tecnológicos con pantallas dinámicas con eye-tracking, de cámarascomo Dynavox Eyemax System, Eye-com o Tobii communicator (Cornoet al., 2002). Se han propuesto otras soluciones, basadas en el análisisde vídeo, para la selección directa mediante un seguimiento visual de laspartes del cuerpo como puntero, por ejemplo, el seguimiento de los ojos,la nariz, la boca o los dedos (Betke et al., 2002).
Para los usuarios con movimientos reducidos, sobre todo en las manos,los sistemas de selección directa por lo general no son una buena alter-nativa. Este tipo de usuarios utilizan el escaneado o barrido como mediode acceso (Light y Drager, 2007).
El barrido o escaneo es la presentación secuencial de las opciones (le-tras, palabras, o imágenes). El usuario envía una señal cuando se ha al-canzado el elemento deseado (activación o liberación de uno o más inte-rruptores). En este tipo de selección, las opciones se resaltan medianteun cursor que se mueve en un patrón establecido a través de una seriede elementos en una pantalla. En algunos casos, con un gran conjunto deelementos, se organizan por grupos de contenidos. El usuario elige pri-mero el grupo asociado al elemento deseado y luego el propio elemento(Treviranus, 1996).
Lee y Thomas (1990) describen cuatro técnicas generales de escaneado:
Escaneo Automático: Un cursor con resalte automático se mue-ve en una secuencia a través de ítems o grupos de ellos. El cursorse detiene en cada grupo/elemento durante un tiempo predefinido.Cuando el usuario activa el interruptor de selección, se escoge elelemento resaltado.
Escaneo Paso a paso: El usuario activa cada elemento con un cur-sor. Se requieren más activaciones pero, a cambio, la ventaja de esteenfoque es que el usuario puede ir a su propio ritmo, de acuerdo consus limitaciones físicas y cognitivas.
Escaneo Inverso: Cuando se alcanza el elemento deseado, el usua-rio suelta el interruptor. La ausencia de presión del interruptor es laseñal de que se ha seleccionado el elemento.
Escaneo Dirigido: Se utilizan dos interruptores separados para con-trolar la dirección de los movimientos del cursor. Los interruptorespueden estar en el modo de paso a paso o en el de modo inverso.
De acuerdo con la forma de presentar los conceptos al usuario, se propo-nen varios patrones de escaneo. Los más comunes son el escaneo lineal,de fila/columna y de bloque:
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En el escaneo lineal, las opciones se presentan una a la vez en unpatrón de línea por línea.
En el escaneo fila/columna los elementos son escaneados en unpatrón cruzado. Primero se selecciona la fila y luego la columna.
En la exploración de bloque, los elementos se agrupan y el indi-cador de exploración escanea cada grupo. Cuando el usuario selec-ciona un grupo, el sistema escanea cada elemento dentro del grupo.Los sistemas más utilizados son fila/columna y bloque (Beukelmany Mirenda, 2005; Mizuko y Esser, 1991; Surdilovic y Zhang, 2006;Vinson, 2001).
Figura 3.6: Patrones de escaneo: a) escaneo lineal, b) escaneo fila/columna, c) escaneopor bloques.
Cada técnica de barrido y patrón requiere diferentes habilidades físicas,cognitivas y de percepción del usuario (Treviranus y Tannock, 1987). Poresta razón, el modo de barrido tiene que ser elegido de acuerdo con lasnecesidades y limitaciones de los usuarios (Ottenbacher y Angelo, 1994).
Hoy en día, las soluciones de barrido se están adaptando a las caracte-rísticas específicas de los usuarios. Algunas de las soluciones propues-tas para el escaneo se centran en la interacción por movimientos de lacabeza, sensores de presión, electromiografía o mecanomiografía (Alvesy Chau, 2010, Belda-Lois et al., 2006; Dymond y Potter, 1996; Huang etal., 2006).
En general, las personas con PCD necesitan una interfaz de entrada paraseleccionar el elemento deseado. Sin embargo, su falta de movimiento ycontrol postural restringe el posible uso de interfaces. Los teclados típi-cos, ratones o pantallas táctiles no pueden ser utilizados por la mayoríade los usuarios con PCD, y tienen problemas similares con las interfacesmás naturales, tales como el habla, gestos o comandos de seguimientooculares (Betke et al., 2002; Mauri et al., 2006; Riby y Hancock, 2009; Tuet al., 2007).
La mayoría de los usuarios con PCD utilizan un sistema de exploracióncombinada con sistemas de la sección y control no confortables, como
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empujar con la cabeza o el hombro contra un interruptor (Swinth et al.,1993), soplar aire a través de una pequeña cánula (Bonnat, 2010; Mazoet al., 2002) o recibir ayuda de una tercera persona (cuidadores o fami-liares). Sin embargo, estas opciones tienen una baja tasa de aciertos; esdecir, una alta cantidad de errores debido a la latencia entre la “intención”y la “ejecución” real de la acción.
Líneas de investigación en modos de acceso.
Desde hace más de una década se trabaja para desarrollar soluciones deacceso a dispositivos tecnológicos basados en señales fisiológicas. Estosmodos de acceso persiguen la mejora del manejo de interfaces de perso-nas con graves problemas de movilidad y comunicación. En concreto, enel ámbito del caso de análisis presentado en esta tesis, se ha trabajadoen las siguientes líneas:
Un posible tipo de entrada para las personas con PCD es la uni-dad de movimiento inercial (IMU), utilizada en niños con PC comointerfaz de entrada y evaluada como una herramienta útil para la co-municación, el aprendizaje y la terapia (Raya et al., 2010).
El IMU integra un acelerómetro, un giroscopio y un magnetómetro.Todos ellos ofrecen una medida tridimensional (3D). El aceleróme-tro mide la aceleración lineal debida al movimiento y la aceleracióngravitacional. El giroscopio mide la velocidad angular y el magnetó-metro mide el campo magnético terrestre. La información de los tressensores es combinada con el fin de estimar la orientación de la uni-dad inercial y, de esta forma, conocer el movimiento de la parte delcuerpo donde está situada.
Algunos enfoques utilizan las señales de Electromiografía (EMG)de los músculos de la cara y las coordenadas del punto de miradaproducida por un sistema de seguimiento de la mirada con personassin discapacidad (Barreto et al., 2000; Chin et al., 2008).
La EMG es la señal eléctrica que se produce en la contracción vo-luntaria de los músculos. Se ha utilizado para el control de prótesismioeléctricas y se utiliza para controlar los sistemas de CAA; porejemplo, para activar un interruptor (Prinz et al., 2006) o para contro-lar el acceso al ordenador (Belda-Lois et al., 2006).
La Electroencefalografía (EEG) es la señal eléctrica producida porla activación de la corteza cerebral. Su uso como interfaz de entradaal ordenador ha dado nombre a todo un ámbito de investigación lla-mada Interfaces Neuronales Cerebro Ordenador (o BNCI de sussiglas en inglés: Brain Neural Computer Interfaces). Cualquier sis-tema práctico de la comunicación basada en EEG debe incorporarmedios para evitar que la actividad no EEG interfiera con las comuni-
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caciones (como el cuerpo o los movimientos oculares y parpadeos)(Vaughan et al., 1996).
Las aplicaciones más investigadas del BNCI basado EEG son ayu-das para la comunicación como los dispositivos de ortografía (Neu-per et al., 2006), navegadores de Internet (Mugler et al., 2008), res-tauración y rehabilitación de la función motora perdida (Müller-Putzet al., 2005; Neuper et al., 2003; Pfurtscheller et al., 2003), control delos dispositivos de ayuda en entornos reales y virtuales (Galán et al.,2008) y entretenimiento (Halder et al., 2009).
Durante los últimos diez años se ha demostrado que los pacientes con dis-capacidad motora severa son capaces de controlar una BNCI (por ejem-plo, para seleccionar las letras y comunicarse) regulando sus potencialescorticales lentos (SCP), ritmo sensorio-motor (SMR) y potencial evocadocon el P300-BCI (Birbaumer et al., 1999; Kübler et al., 2005; Neuper et al.,2003; Nijboer et al., 2008). Sin embargo, el BNCI presenta limitacionescomo el tiempo de entrenamiento requerido (Kübler et al., 2001, 2005), laefectividad de la señal (Wolpaw et al., 2006), las dificultades de su usoen entornos reales (Jackson et al., 2010, 2013; Vaughan et al., 2006) o loaparatoso que es el uso de los electrodos (Zander et al., 2011).
3.2.4 En conclusión.
La mayoría de las personas con PCD necesitan productos de apoyo paracomunicarse. No son capaces de utilizar interfaces comunes (pantallas delratón, teclado o táctiles) ni interfaces más naturales, como los comandosde voz, comandos gestuales o seguimiento de los ojos debido a su falta demovimiento y control de la postura (Betke et al., 2002; Mauri et al., 2006;Riby and Hancock, 2009; Tu et al., 2007).
Actualmente utilizan sistemas de barrido combinados con sistemas de lasección y control no confortables (Swinth et al., 1993).
La heterogeneidad de las capacidades existentes provoca que se escojael lenguaje y el modo de acceso más adecuado a cada uno, no existiendouna recomendación del lenguaje y acceso más adecuado para el colectivo(Ottenbacher y Angelo, 1994).
Los últimos estudios en esta área señalan que los dispositivos basadosen sensores inerciales de movimiento (IMU) (Raya et al., 2012) y señalesfisiológicas, principalmente la EMG y el BNCI, tiene un alto potencial parael colectivo (Belda-Lois et al., 2006; Birbaumer et al., 1999; Kübler et al.,2005; Neuper et al., 2003; Nijboer et al., 2008).
A partir de estas conclusiones, el estudio sobre el que se centra esta tesisanalizó el desarrollo de un comunicador basado en el acceso a dispo-
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sitivos genéricos, mediante sistemas de señales fisiológicas: IMU, EMGy EEG-BNCI, permitiendo el uso de diferentes lenguajes a elección delusuario, y considerando sus necesidades y demandas en la identificaciónde las funciones a implementar.
3.3 Las estrategias de referencia en los procesos deinnovación.
En este apartado se detallan los enfoques que intervienen en los procesosde innovación, más relevantes actualmente. Este apartado deja constan-cia de lo abierto que se encuentra este concepto y la forma en la que estásiendo continuamente revisado y ampliado: la Investigación Social, quedestaca por su consolidada trayectoria y vigencia en el ámbito del desa-rrollo de productos; el enfoque de las capacidades y la investigación inclu-siva como la propuesta que profundiza en la participación de los colectivosexcluidos; la innovación social como una propuesta de transformación so-cial promovida en Europa; las tendencias más recientes asociados a lainnovación (frugal, inversa, etc.); el Diseño Participativo y el Diseño Cen-trado en el Usuario, como ejemplos de los enfoques que han liderado eldesarrollo de productos desde la perspectiva del usuario; y la InnovaciónOrientada por las Personas, estrategia en la que se enmarca la presenteinvestigación.
3.3.1 La investigación social aplicada a los procesos deinnovación.
Este apartado, trata de introducir algunos aspectos básicos de la metodo-logía de las ciencias sociales que destaquen las sinergias entre los mé-todos cualitativos y los paradigmas de las ciencias sociales, aplicables aldesarrollo de productos y servicios.
Desde el desarrollo de productos y servicios pocas veces se hacemenciónexplícita a las aportaciones de la metodología de la investigación social alámbito de la I+D+i. Sin embargo, el uso de técnicas como la entrevista,observación, grupo de discusión y encuestas, es sistemático. En este sen-tido, Friedrich (Friedrich, 2013; Friedrich et al., 2012) señala que el diseñodebe ser visto como un conjunto de procesos sociales, de interacción yde interpretación.
En la misma línea, Mattelmäki (2006) señala que los métodos aplicadosen el diseño centrado en el usuario suelen ser cualitativos, tomados delas ciencias humanas. Estos incluyen la observación y la etnografía, asícomo la interacción. Considerando que la diferencia entre la investigaciónsocial y el diseño centrado en el usuario se encuentra en los objetivos dela investigación.
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Otros autores señalan que para determinar las expectativas del usuario ypara la comprensión del uso de la tecnología, se utilizan métodos de in-vestigación cualitativa (Adler et al., 1998; Van Vugt y Markopoulus, 2003).
Desde la sociología se encuentran aportaciones que mencionan la con-fluencia de la investigación social con las perspectivas de otros campos(Vallés, 1997) creando el concepto de transdisciplinariedad del conoci-miento, que procede de una larga trayectoria de trabajos, liderados en elcaso español por Jesús Ibáñez (1985, 1990), de las epistemologías de lacomplejidad y la metodología participativa.
Actualmente, en el ámbito de la I+D+i, se asume con total naturalidad lacomplementariedad de losmétodos cualitativos y cuantitativos. Se ha asu-mido que sus diferencias se basan en la intencionalidad (Pérez Serrano,1994) y el propósito de cada una.
El enfoque cualitativo subraya el razonamiento inductivo y el descubri-miento de nuevos conceptos desde una perspectiva holística y el cuanti-tativo subraya el razonamiento deductivo, la experimentación y la teoríacientífica (Mejía Navarrete, 2003). Llevando a cabo un proceso conver-gente y de reconocimiento mutuo, tal como afirma Alvira (1983), siguiendoun camino paralelo al recorrido por la sociología.
La investigación cualitativa, al igual que los procesos de desarrollo de pro-ductos y servicios, elaboran diseños metodológicos contextuales, abier-tos, flexibles, con orientación holística y naturaleza interpretativa del aná-lisis (Castro y Castro, 2001; Taylor, 1986).
En cuanto al rol del investigador, las aportaciones de Vallés (1997) propor-cionan una guía de valor para el investigador en el ámbito del desarrollode productos, al considerar que debe cubrir los siguientes requisitos:
a) Ser paciente y saber ganarse la confianza de aquellos a quienes estu-dia.
b) Utilizar una gran variedad de métodos de investigación.
c) Ser meticuloso con la documentación (archivar metódicamente y a dia-rio).
d) Tener confianza en sus interpretaciones.
e) Verificar y contrastar constantemente la información.
f) No descansar hasta que el estudio se publique.
Por otra parte, Sanders (2002) ha descrito las características de la etno-grafía aplicada al desarrollo de productos:
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a) Se lleva a cabo en un entorno natural.
b) El proceso está abierto al cambio y refinamiento durante todo el proce-so.
c) Como nuevo aprendizaje da forma a las observaciones futuras.
d) Combina una variedad de métodos de investigación.
e) Tiene un objetivo exploratorio en lugar de evaluador; su objetivo es eldescubrimiento de la persona local o punto de vista "del nativo", dondeel nativo puede ser un consumidor o usuario final.
Los autores Castro y Castro (2001) consideran que existen tres factoresque incrementan la eficacia y adecuación de la metodología cualitativa:concreción del objeto de estudio, densidad simbólica y significativa delobjeto, y precisión de los objetivos. En general, el desarrollo de productosy servicios, cumplen estos rasgos de forma ejemplar.
A lo largo de un proceso de I+D+i, se da la combinación de múltiples mé-todos, materiales empíricos, perspectivas y observadores, lo que, desdelas ciencias sociales, se entiende como una estrategia que añade rigor,alcance y profundidad a cualquier investigación (Denzin y Lincoln, 2005).
Otro elemento a considerar en la influencia de la investigación social enla I+D+i es el concepto de los tres mundos de interés para el investigador:el real, el posible y el imaginario, desarrollados por Ibáñez (1999), quesuponen una triple dimensión presente en todas las acciones de I+D+i.
Introduciendo el marco teórico que caracteriza los diferentes enfoquesepistemológicos y metodológicos en las ciencias sociales, podemos en-marcar las diferentes estrategias aplicadas en la I+D+i. Para ello se descri-ben los tres grandes paradigmas de la sociología que presentan Crabtreey Miller (1999):
El paradigma de la indagación materialista.
Representado por el positivismo y el modelo biomédico, se basa en elconocimiento que “nos ayuda a mantener la vida física, nuestro trabajo ytecnología”. Respaldado por la ciencia de laboratorio y los métodos cuan-titativos, su lógica sigue un proceso lineal (en fases) que se inicia conla definición del problema a investigar, pasa a la revisión de la literaturay a la formulación de hipótesis hasta llegar al diseño, para proseguir enlas operaciones de instrumentación, muestreo, recogida de informacióny análisis, concluyendo con los resultados y la revisión de hipótesis. Elinvestigador materialista enfatiza en la primacía del método, busca la ver-dad última de la realidad y responde adecuadamente a las demandas dela ingeniería social.
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La vigencia del método científico en el ámbito de la I+D+i y desarrollo deproductos y servicios se observa, por ejemplo, en el desarrollo de un cuer-po normativo (ISO 13407: Human-centre Design Process) que establecela base para la definición de un proceso genérico para la inclusión de per-sonas en el desarrollo de un diseño, y el elevado uso de metodologíascuantitativas y datos objetivos, priorizando el uso de escalas validadasy procedimentadas en el análisis de la usabilidad (Hornbæk y Frøkjær,2005).
El paradigma de la interacción constructivista.
Este paradigma está basado en el conocimiento que “nos ayuda a mante-ner la vida cultural, nuestra comunicación y significados simbólicos”. Res-paldado por la metodología cualitativa, cuya lógica sigue un proceso circu-lar, que parte de una experiencia y que trata de interpretar en su contextoy bajo los diversos puntos de vista de los implicados. No se buscan verda-des últimas sino relatos. El diseño está abierto a la invención, la obtenciónde datos al descubrimiento y el análisis a la interpretación.
Como se apunta desde el constructivismo, el conocimiento se equipara alas interpretaciones consensuadas (construcciones) surgidas de un proce-so dialéctico y expuestas a revisiones continuas posteriores (Guba et al.,1994), aspectos necesarios en las primeras etapas del desarrollo de pro-ductos y servicios.
La aplicación del paradigma de la interacción constructivista puede ob-servarse en el estudio de los contextos de interacción de la gente con losproductos, con el fin de diseñar productos que se adapten a la vida de laspersonas que los van a utilizar, en combinación con la información sobre lacompañía y las habilidades del equipo de diseño multidisciplinar, conside-rando que los contextos de uso del producto forman una base innovadorapara el diseño centrado en el usuario o participativo (Gaver et al., 1999;Sanders y Dandavate, 1999; Schuler y Namioka,1993).
El paradigma de la indagación crítica o ecológica.
Este tercer paradigma “ayuda a mantener la vida social, enfoca la realidadde la dominación, la distribución de poder y las desigualdades asociadas”.Apunta a los efectos del sistema. Se sirve del conocimiento histórico yde la articulación de los paradigmas materialistas e interpretativos paradesenmascarar la ideología y la experiencia del presente, logrando unaconciencia emancipada y verdadera. Se adecúa al compromiso político yal estudio de los sistemas.
Actualmente, muchos investigadores y profesionales están motivados porla creencia del valor de la democracia y los valores cívicos, educativos ycomerciales, un valor que se puede ver en el fortalecimiento de los grupossin poder, la mejora de los procesos internos y la combinación de diver-
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sos conocimientos para desarrollar mejores servicios y productos (Muller,2003).
Y de formamuy destacada, desde el ámbito de la innovación social, enten-dida como la “búsqueda de nuevas formas de satisfacer las necesidadessociales que no están adecuadamente cubiertas por el mercado o el sec-tor público (. . . ) o de producir los cambios de comportamiento necesariospara resolver los grandes retos de la sociedad” (Unión por la Innovación,Comisión Europea, 6/10/2010).
3.3.2 El enfoque de las capacidades y la investigación inclusiva.
En este apartado, se introducen dos corrientes relacionadas con las hu-manidades que incorporan conceptos de justicia social, igualdad de opor-tunidades y valor social en las esferas de la investigación en general, yestablecen relaciones con las actividades de I+D+i: el enfoque de las ca-pacidades y la investigación inclusiva.
El enfoque de las capacidades.
Una de las propuestas que surgen de las humanidades, es el enfoque delas capacidades, que considera que los seres humanos y su calidad devida deben ser el objetivo del desarrollo, y que la economía y el desarro-llo del bienestar no deben perder de vista ese objetivo. “La mejora de lascondiciones de vida debe ser claramente un objeto esencial de todo elejercicio económico y esa mejora es parte integral del concepto de desa-rrollo” (Sen, 2000).
Las capacidades son el conjunto de oportunidades (habitualmente interre-lacionadas) que la persona tiene a su alcance para elegir y actuar. Estascapacidades o libertades sustanciales “no son simples habilidades resi-dentes en el interior de una persona, sino que incluyen también las liberta-des o las oportunidades creadas por la combinación entre esas facultadesy el entorno político, social y económico” (Nussbaum, 2012).
Este enfoque, de enorme repercusión en la comprensión de la desigual-dad y la injusticia social, tiene una utilidad indiscutible como marco queoriente las políticas sociales (Robeyns, 2006).
Adoptar el enfoque de las capacidades es muy compatible con la mejorade la contribución de la tecnología y el desarrollo de productos, si conside-ramos que la tecnología aumenta las capacidades de los seres humanos(Oosterlaken, 2008), como es el caso de la presente tesis, donde la tec-nología permite disponer de un sistema de comunicación e interacciónsocial, favoreciendo la participación ciudadana de pleno derecho.
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Las tecnologías se han vuelto más complejas a lo largo del tiempo y seencuentran cada vez más entrelazadas con la sociedad, las instituciones,las leyes y los procedimientos. Esta idea de hacer una conexión explícitaentre el enfoque de la capacidad, la tecnología y la ingeniería apenas harecibido atención en la literatura (Oosterlaken, 2008).
Algunas aportaciones en esta línea, relacionan las premisas del enfoquede las capacidades con el “diseño sensible al valor”, que profundiza enel valor social y ético que aportan los productos y servicios a la sociedady su desarrollo (Van der Hoven, 2005, 2007; Newell y Gregor, 2000). Seconsidera que el diseño centrado en la persona debe ir más allá de lacomprensión de las necesidades de las personas y del cumplimiento decriterios asociados a la ergonomía y la usabilidad, poniendo valor a lo queel producto aporta a la sociedad (Buchanan, 2001).
La consideración de determinadas tecnologías como forma de ampliar lascapacidades (pensamiento, comunicación e interacción) y poder (partici-pación y toma de decisiones), tienen un efecto directo sobre las oportuni-dades de las personas (Johnstone, 2007; Zheng, 2017).
La investigación inclusiva.
Asociado al enfoque de las capacidades, encontramos la investigación in-clusiva, que se centra en la participación de personas con discapacidaden las investigaciones que afectan a sus vidas. La exclusión es un fenó-meno complejo, construido socialmente y de carácter dinámico, de formaque el desarrollo de investigaciones que quieran captar estas característi-cas, deben responder igualmente con una metodología flexible y abierta,que se construye en cada etapa y atiende a diferentes interpretaciones(Susinos y Parrilla, 2013).
La exclusión, entendida como denegación al acceso y disfrute de deter-minados derechos de la ciudadanía (Tezanos, 2001) o como opresión, enun sentido amplio y complejo (Young, 2000) supone ocupar un espaciosocial, al cual la persona llega tras un recorrido que establece diferenciasen el desarrollo personal. Las condiciones estructurales en que se desen-vuelve esa persona influyen de forma primordial (aunque no exclusiva) ala hora de explicar su recorrido vital y por lo tanto existe una clara respon-sabilidad social en las trayectorias de exclusión. Habitar el espacio socialde la exclusión limita radicalmente las posibilidades que el individuo tie-ne a su alcance y contribuye a la formación de determinadas identidades(Susinos y Parrilla, 2013).
En concreto, este enfoque, profundiza en los aspectos metodológicos dela investigación, tema de gran relevancia para la presente tesis. Desdela investigación inclusiva, se considera que las elecciones metodológicasen la investigación social no son irrelevantes o inocuas, sino que tienenuna enorme trascendencia en los procesos de indagación. Lejos de ser
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estrategias pasivas, las metodologías tienen un papel primordial que per-mite o impide desvelar distintos tipos de información (Fine et al., 2000).Desde esta corriente, se trabajan principalmente los métodos biográfico-narrativos. Los autores consideran que la recuperación del punto de vistaprivado, el énfasis en lo particular, y en la dimensión más emotiva de laexperiencia humana, encuentran un cauce privilegiado de expresión enestas técnicas (Moriña, 2010; Rojas y Susinos, 2013).
La investigación inclusiva aboga por la necesidad de aumentar el recono-cimiento y la comprensión de las personas con discapacidad, a través desistemas que practiquen el “arte de escuchar” sus voces (Barton, 2005).
Esto hace que la investigación inclusiva, se plantee como una alternativaradical a la investigación positivista clásica y se encuentre comprometidacon el cambio social, con la mejora de las condiciones de vida de las per-sonas con discapacidad y con el empoderamiento. Algunos autores rela-cionados con esta corriente consideran que la investigación debe guiarsehacia la finalidad de la emancipación, contribuyendo a cambiar el mundomás que a describirlo (Oliver, 1992).
La voz de las personas con discapacidad es fundamental para conocerqué es lo que ellas desean en sus vidas, cómo valoran los servicios que seles ofrecen y para poder planificar y desarrollar los apoyos necesarios quegaranticen su participación en todos los ámbitos de la comunidad (Abbotty McConkey, 2006).
Esta participación supone un valor añadido, porque enriquece el procesode investigación a través la inclusión de las perspectivas y experiencias delas personas con discapacidad, aumenta las posibilidades de incidir en elcambio político y social a través de la defensa de sus derechos y propor-ciona apoyo al desarrollo de sus proyectos de vida (Johnson, Minogue yHopkins, 2014; Koenig, 2012; O’Brien, McConkey y García-Iriarte, 2014).Se considera que fomentar la participación de las personas con disca-pacidad en la investigación sobre temas que les afectan, constituye unaresponsabilidad ética de los investigadores comprometidos con la mejorade la inclusión de las personas con discapacidad en la sociedad.
Este enfoque reconoce en la investigación, la experiencia y las habilidadesde aquellos tradicionalmente considerados como “sin voz” (Hernandez-Albujar, 2007) y, por tanto, la importancia de que los investigadores seancapaces de imaginar otras formas de abordar una realidad que no ne-cesariamente se puede prever. La investigación inclusiva huye de cual-quier proposición metodológica estática (rígida en su enfoque), expresada(siempre prevista por el investigador y por iniciativa propia) y donde, paraser considerados informantes apropiados, las personas deben cumplir unconjunto de rasgos.
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En este sentido, independientemente de las circunstancias particularesde los participantes, la flexibilidad metodológica es el criterio que guía lasdecisiones que se adoptan a lo largo del proceso de compilación y cons-trucción de los significados en la investigación inclusiva, La investigaciónse utilizaría para legitimar las desigualdades sociales existentes (Aldridge,2007).
En esta estrategia, la propuesta de metodología dinámica y flexible so-metida a cambios (durante la recopilación de datos, los medios utilizados,el tipo de técnicas, etc.) ofrecen un marco desde el cual se buscan con-tinuamente nuevos caminos que produzcan mayor participación de laspersonas con discapacidad (Owens, 2007).
3.3.3 La innovación social.
Se destaca la Innovación social de forma separada a las tendencias en in-novación, debido al impacto que está teniendo a nivel europeo, y al eleva-do grado de implementación que presenta en los diferentes sectores quepretende aunar, conocido como la Cuádruple Hélice (Carayannis y Camp-bell, 2009): Académica, Gobierno, Industria y Sociedad civil. Aunque, demomento, los canales de colaboración no están del todo consolidados, eldespliegue que está teniendo en los sectores de interés: educación, ámbi-to científico, industria y gobernanza, la posiciona como una propuesta quecrea, de forma evidente, una sinergia entre la sociología y el desarrollo deproductos y servicios.
La evolución del concepto de innovación en las últimas décadas quedaperfectamente reflejada en el siguiente párrafo de Diogo Vasconcelos (Se-nior Director and Distinguished Fellow with Cisco’s Internet Business Solu-tions Group and Chairman of SXXI - Social Innovation Exchange, a globalcommunity of NGOs ). “En los años ochenta y noventa, la agenda de in-novación se centraba exclusivamente en las empresas. Hubo un tiempoen el que se observaban los problemas económicos y sociales como al-go separado. Economía era la producción de riqueza, y sociedad era elgasto. En la economía del siglo XXI esto no es cierto, nunca más lo será.Sectores como la salud, los servicios sociales y la educación tienen unatendencia a crecer en el PIB, así como en la creación de empleo, mientrasque otras industrias están disminuyendo. A largo plazo, la innovación enlos servicios sociales o la educación será tan importante como la innova-ción en la industria farmacéutica o aeroespacial”.
Las innovaciones sociales (Anheier y Krlev, 2014) se caracterizan por sucarácter motivacional, que consiste en satisfacer necesidades socialesdesatendidas. Su imagen subyacente de innovación combina aspectosfuncionalistas y de transformación. Y su principal impacto está en el bien-estar de los beneficiarios, así como de los actores involucrados.
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Los procesos de innovación están liderados o apropiados por la ciudada-nía, que trabaja para satisfacer las necesidades y metas sociales (Grimmet al., 2013; Phills et al., 2008) y que están impulsadas por valores y temascomo justicia social, inclusión y participación (Edwards-Schachter et al.,2012).
La Innovación Social puede ser definida como “el desarrollo e implemen-tación de nuevas ideas (productos, servicios y modelos) para satisfacerlas necesidades sociales y la creación de nuevas relaciones sociales ocolaboraciones” (Comisión Europea, 2013).
Siguiendo la definición de la Comisión Europea de este enfoque, se con-sidera que el desarrollo de nuevas respuestas a las demandas socialesestá dirigido a la mejora del bienestar humano. Se basa en la inventiva delos ciudadanos, las organizaciones de la sociedad civil, las comunidadeslocales, las empresas y los servicios públicos.
Este enfoque, vinculado desde su comprensión social a la intervención co-munitaria y la investigación-acción participativa (Love et al., 2011; McInty-re, 2007) está introduciendo innovaciones en los procesos, que ponen demanifiesto la necesidad de profundizar en las formas de cooperación paragenerar soluciones (Zurbano Irizar, 2008).
La innovación social no se ha creado para quitarle protagonismo a otrasáreas y metodologías de transformación y de cambio, como la interven-ción social y el desarrollo comunitario participativo, por el contrario, y enconsonancia con ellos, busca llenar los vacíos y atender las problemáticassociales provocadas por las carencias del estado, las administraciones pú-blicas, y los conflictos de la libre competencia del mercado. Su intenciónes acortar la distancia que separa la esfera social de las dimensiones po-líticas y económicas, y en general, las esferas que afectan a la toma dedecisiones y el rumbo de los cambios sociales (Córdoba-Cely et al., 2014).
Este enfoque se basa en el concepto de comunidad como motor de cam-bio. Actualmente encontramos ejemplos de innovación social en ámbitosmuy diferentes como la gestión municipal, colaboración profesional, me-dio ambiente, educación, etc. (https://kutsuplus.fi/home; http://sicamp.org;http://www.pormibarrio.uy; http://www.citilab.eu/en;http://www.la27eregion.fr; http://www.helsinkilivinglab.fi).
Ümarik et al. (2014) consideran que, a pesar de las múltiples definicionesy enfoques de la innovación social, existen una serie de característicascomunes referidas a su proceso:
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1. Detonante para el cambio. La innovación social da respuesta a nue-vas necesidades sociales o a necesidades no satisfechas. Tambiénpuede darse como consecuencia de una crisis o amenaza (externa)a cambios tecno-económicos.
2. Implicación de diferentes agentes. Los agentes clave (cuádruplehélice) son los principales impulsores que permiten superar las ba-rreras al cambio.
3. Mecanismos de interacción social. La innovación social aplica he-rramientas que facilitan la participación de un número elevado de in-teresados, y promueven la transferencia del conocimiento y del sen-tido de las decisiones.
4. Proporciona las bases de la legitimidad del cambio. Un proce-so de cambio se puede manifestar en nuevos modelos sociales deinteracción humana o nuevos tipos de instituciones y estructuras so-ciales. Los autores consideran tres niveles de legitimización (Scott,1995; 2008): el regulatorio (legal), normativo (político/moral) ycultural-cognitivo (comprensible, reconocible y culturalmente apoya-do).
5. Proporciona beneficio social. Para que se considere innovaciónsocial, el proceso de cambio debe tener un efecto de empodera-miento, fortalecimiento de los recursos colectivos y de mejora de lacapacidad de la comunidad (Heiskala, 2007), o atender necesidadessociales más eficazmente que otras alternativas.
Desde diferentes corrientes de desarrollo de productos y servicios, se haestablecido relación con la innovación social, al considerar que los nue-vos modelos de desarrollo han permitido la transición hacia propuestasbasadas en la colaboración (Córdoba-Cely et al., 2014). Desde el diseño,esta colaboración ha sido utilizada desde los años 70 con el desarrollo delconcepto de diseño participativo, el cual nace en las cooperativas de tra-bajo de los países bajos como “enfoque colectivo de recursos” (Bødker,1996), con el fin de involucrar a todos los agentes que forman parte de undiseño, y para asegurar que el producto se ajuste a necesidades reales(Asaro, 2000).
También desde el diseño centrado en la persona y el Design thinking sehan establecido relaciones con la innovación social. Aunque en un princi-pio, los desarrollos sociales se relacionaban con proyectos sin ánimo delucro, en la actualidad esta temática se encuentra altamente relacionadacon proyectos sustentables por medio de los modelos de triple y cuádru-ple hélice, en los cuales el diseño se enlaza como disciplina articuladoradel trabajo de innovación (Brown y Wyatt, 2010) a través de los enfoquesde trabajo centrados en la persona.
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Figura 3.7: Procesos de Innovación Social. Traducido de Murray, Mulgan yCaulier-Grice, 2008.
Estos procesos no son lineales, se presentan en bucles de retroalimen-tación y dan saltos entre ellos, pero sí establecen los patrones de desa-rrollo de una innovación, considerando uno de los aspectos clave es lacapacidad de mantener una innovación a través del establecimiento deun sistema fiable y su escalado (difusión y expansión).
Los autores señalan que, a medida que se propaga la innovación, ad-quiere diferentes formas en diferentes lugares. Es una estrategia que, sibien puede ser una inspiración o modelo común, genera un proceso deinnovación continua, donde cada experiencia aprende de otros contextosy experiencias.
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Estos procesos se nutren a su vez de otras disciplinas y experiencias, co-mo, por ejemplo, en el proceso de diagnóstico, diseño y desarrollo, dondese utilizan técnicas procedentes de la investigación social, y el diseño par-ticipativo entre otros (Murray, Mulgan y Caulier-Grice, 2008).
Finalmente, otro aspecto clave destacado por estos autores, es la soste-nibilidad, debido a las limitaciones y barreras que supone romper con lassoluciones tradicionales, la búsqueda y configuración de un modelo denegocio que sea capaz de mantener en el tiempo la innovación es clavepara su consolidación.
3.3.4 Tendencias de innovación.
La innovación social, se está desarrollando junto con otros enfoques deinnovación con un alto componente de empoderamiento de la ciudadanía.Estas propuestas hacen referencia al conjunto de acciones y directricesque cubren los objetivos planteados por los modelos económicos y socia-les emergentes. Las estrategias analizadas son los instrumentos con losque se pretende llevar a término las propuestas socioeconómicas que rea-lizan algunos autores, como la economía del bien común (Felber, 2012),entre muchas otras.
Las tendencias desarrolladas en este apartado tienen un denominador co-mún, están basadas en la generación y desarrollo de propuestas sobre labase de las características, necesidades, expectativas y preferencias de lapoblación e implican a la ciudadanía de forma directa y decisiva en el pro-ceso, al tiempo que consideran las limitaciones que impone la necesariasostenibilidad económica, social y medioambiental. En concreto, en esteapartado se van a presentar, a modo de ejemplo, dos estrategias ilustran,entre otros muchos posibles, estos nuevos planteamientos: la innovaciónfrugal y la innovación inversa.
La innovación frugal.
Gracias a la innovación, sobre todo a la tecnológica, en el siglo XX elnúmero de habitantes del planeta se ha casi cuadriplicado y el PIB seha multiplicado por veinte. Este asombroso crecimiento, del que se handerivado grandes avances sociales para una parte significativa de la po-blación, ha exigido también el uso masivo de recursos naturales hastaalcanzar el máximo de su caudal de extracción, fenómeno al que RichardHeinberg denominó “peak everything”.
Por ello, encontrar una respuesta al reto que representan losmás de 3.000millones de personas que componen los países emergentes, deseosasde sumarse en el siglo XXI a los 1.800 millones de ciudadanos que yapracticamos los hábitos de consumo construidos durante la época de laabundancia, no es tarea sencilla. Hay quienes creen que la tecnología
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facilitará esa respuesta y que las instituciones públicas, las empresas ylos propios ciudadanos, aguzarán el ingenio para encontrar solucionesinnovadoras ante la escasez y el aumento de los precios de las materiasprimas.
Otros, en cambio, proponen desmaterializar el consumo compartiendorecursos, usando productos eficientes, sencillos y duraderos, fáciles deadaptar, mantener y reciclar, y cambiando los hábitos de consumo paravivir con menos.
La innovación frugal incide en la sostenibilidad y la racionalización de losrecursos (Hart y Christensen, 2002). Esta estrategia plantea un procesode innovación en el diseño, en el que las necesidades y el contexto de losciudadanos del mundo son puestos en primer lugar (Bhatti, 2012) con elfin de desarrollar soluciones adaptables, asequibles y accesibles, con unclaro componente de inclusión y equidad social (Basu et al., 2013).
Sobre esta cuestión, McKinsey&Company, la consultora más reputada delmundo, publicó a finales de 2011 un influyente informe titulado “La Revo-lución de los Recursos” en el que proponía adoptar urgentemente formasde innovación más acordes con las necesidades esenciales de los sereshumanos y la vida en el planeta: la innovación basada en la escasez oinnovación frugal. Esta consultora señaló que el agotamiento de muchosrecursos naturales esenciales resultaba innegable, aunque pudiera dis-creparse sobre su evolución futura y la situación coyuntural que se vivieseen función de los intereses económicos y políticos.
Ante esta inquietante amenaza, en (2011) Richard Heinberg propuso en sulibro “El Fin del Crecimiento” acelerar la transición hacia un nuevo modelosocioeconómico, capaz de modificar la visión no sólo de las empresas ygobiernos, sino sobre todo de los individuos, a quienes debería explicar-se la gravedad de la situación a la que se enfrentan para que cambiasensus estilos de vida y modelos de consumo. Algunos de los movimientosrelacionados con estos planteamientos han sido conocidos como “decre-cimiento feliz”, “comunidades de transición”, etc.
El Laboratorio de Innovación Frugal en la Universidad de Santa Clara plan-tea 10 competencias básicas para el desarrollo de la innovación frugal:
1. Resistencia y robustez.
2. Ligereza: portátil para varias opciones de transporte.
3. Soluciones móviles: conectividad en cualquier momento y en cual-quier sitio.
4. Diseño centrado en el usuario: facilidad de uso, diseños intuitivosque requieren poco o ningún conocimiento o entrenamiento antesde utilizarse.
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5. Simplificación: características minimalistas y requisitos funcionales.
6. Nuevos modelos de distribución: canales y accesos no convencio-nales.
7. Adaptación: aprovechamiento de productos y servicios existentes.
8. Uso de recursos locales: garantizar el abastecimiento sin importarequipos o materiales.
9. Tecnologías verdes: accionado por recursos renovables.
10. Asequibilidad: bajo coste de adquisición y mantenimiento.
La innovación inversa.
Tradicionalmente, las innovaciones han sido concebidas en los paísesavanzados, fabricadas en los emergentes y vendidas en el primer mun-do. No obstante, este proceso está cambiando conforme la insuficienciade recursos, el limitado poder adquisitivo de los ciudadanos de los de-nominados BRICS y el dominio creciente de la tecnología, espolean suinventiva para innovar productos que acaban por ser comercializados conéxito no sólo en esos países sino también en los más desarrollados. Aeste fenómeno se le ha llamado “innovación inversa”, término acuñadopor Vijay Govindarajan, profesor de la Universidad de Dartmouth, paraseñalar la aparente paradoja que, frente a los esquemas clásicos que seenseñan en las escuelas de negocio, representan estos macromercadosde microconsumidores que ya constituyen casi la mitad de la poblaciónmundial.
Como Govindarajan, otros autores han señalado la oportunidad que re-presentan los ciudadanos de estos países en comparación con los cadavez más escasos y deprimidos consumidores occidentales, criticando lamiopía de muchas empresas que siguen empeñadas en diseñar su ofertapensando sólo en el segmento de población con mayor poder adquisitivo.
Este enfoque, incide de forma disruptiva y decisiva en los cambios socia-les que deben realizarse en los próximos años para garantizar el bienestary calidad de vida de la ciudadanía. Los autores más reconocidos en la ma-teria, como C. K. Prahalad (2006) aconseja a las grandes multinacionalesaprender de los procesos de innovación inversa que se siguen en los paí-ses emergentes para aplicarlos en cualquier mercado, considerando queesta forma de innovar no sólo dará lugar a productos económicamenteasequibles, sino que además contribuirá a generar soluciones con las queafrontar los problemas medioambientales del mundo (Hart y Christensen,2002).
Muchas empresas han asumido y puesto en práctica sus sugerencias. Co-mo ejemplo se señalan tres casos: el de General Electric, que desarrolló
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en la India un electrocardiógrafo portátil que está vendiendo en EstadosUnidos; el de d.light, que habiendo diseñado una lámpara LED de bajoconsumo alimentada con paneles solares para su venta en los mercadosafricanos la está introduciendo en otros países; y el de Tata Motors, quetras diseñar su famoso automóvil Tata Nano para el mercado hindú lo estáadaptando a las características de los europeos incorporando mejoras ensus acabados, seguridad y fiabilidad (Immelt et al., 2009).
A la vista de estos y muchos otros ejemplos, resulta patente que la inno-vación ha dejado de ser patrimonio exclusivo de los grandes centros deinvestigación, se distribuye geográficamente de una manera mucho másdispersa y obedece a modelos de negocio distintos de los tradicionales.
3.3.5 Diseño participativo.
El Diseño Participativo (DP) surge del movimiento de diseño cooperativode los países escandinavos en la década de los 70, en la que empresas,universidades y centros tecnológicos, se agruparon para generar un nue-vo modelo de desarrollo. Algunos autores consideran que fue el inicio delas diferentes disciplinas que actualmente conviven en el desarrollo deproductos y servicios (Bjerknes y Bratteteig, 1995; Vines et al., 2012).
La figura 3.8, muestra un mapa de las estrategias de desarrollo de pro-ductos y servicios propuesto por Sanders y Stappers (2008), en el que seaprecian las diferencias de enfoque sobre la base de: a) el rol del usua-rio (de sujeto a socio) y b) el liderazgo del desarrollo (de investigación adiseño).
Liderado por el diseño
































Figura 3.8: Esquema de enfoques metodológicos en el desarrollo de productos.(traducido de Sanders y Stappers, 2008)
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En el DP los usuarios y otras partes interesadas intervienen en el proce-so de diseño para asegurar que los productos y servicios resultantes seajustan a la forma en que la gente los utiliza en su día a día (Schuler yNamioka, 1993).
Aunque el enfoque de DP surgió a partir de reconocer la necesidad deun profundo conocimiento de los usuarios, varía en una gran cantidad deaplicaciones. Desde sus inicios y hasta hace pocos años, al igual queocurre en el resto de estrategias de diseño, el DP ha involucrado, en lamayoría de las investigaciones, a los usuarios en la evaluación, mediantepruebas de productos o prototipos de conceptos desarrollados (Jensen ySkov, 2005; Rooden, 2001; Schuler y Namioka, 1993).
Además, el abrazo del enfoque participativo a diversos campos del dise-ño, desde el diseño de la arquitectura de un sistema informático, al diseñode productos y servicios, conduce a una gran diversidad de prácticas en laparticipación (Westerlund et al., 2003). Así, parecemuy complejo crear de-finiciones y límites estrictos al diseño participativo (Langford y Mc-Donagh2003).
Una de las propuestas más completas de definición es la elaborada porMuller (2003). Según este autor, el DP “es un conjunto de teorías, prác-ticas y estudios dirigidos a incorporar a los usuarios como participantesplenos en las actividades que llevan a un desarrollo”. Además, consideraque muchos investigadores y profesionales están motivados por la creen-cia del en valores asociados a la democracia, el civismo, la educación,y la necesidad del fortalecimiento de los grupos sin poder, para la mejo-ra de los procesos y el desarrollo de servicios y productos mediante lacombinación de diversos conocimientos (Muller, 2003).
A través de esta definición, Muller revela claramente la naturaleza multi-dimensional de los enfoques participativos.
En este enfoque, el punto de partida para incorporar la participación delusuario en las primeras etapas, se hace a partir de la crítica a la posicióntradicional de diseñador como “eje central” del proceso de diseño, que tie-ne el derecho de determinar lo que es bueno para los usuarios (Hummelset al., 2006; Luck, 2003; Reich et al., 1996).
En algunos casos, las opiniones de los usuarios llegan a través de en-cuestas y entrevistas, considerándolas la única vía de participación. Estasherramientas se consideran una forma muy “reduccionista” de la partici-pación de los usuarios, por lo que se empieza a promover la participación,no sólo en el lado de la investigación y generación de conocimiento delusuario, sino también en el diseño como acto creativo (Sanders, 2000).
Con esta perspectiva, Sanders (2001) afirma que “el diseño participati-vo demanda del diseñador un nuevo respeto por la gente común, y se
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basa en la creencia de que todas las personas son creativas y puedenexpresar sus necesidades y sueños no satisfechos cuando se les da lasherramientas adecuadas”. Esta creencia de que todas las personas soncreativas y capaces de expresar sus necesidades y expectativas es unode los principales motores que mueve al desarrollo de la presente tesis.
A continuación, se detallan dos propuestas que completan la visión delDP, abordando de forma específica las etapas tempranas del proceso dedesarrollo (Co-creación) y la inclusión de la empresa en la triangulaciónde los informantes clave (Design thinking).
Estos enfoques han tenido una gran relevancia en la última década, enla que se han incrementado las publicaciones y se ha creado un hito enel desarrollo de productos y la gestión de la innovación por parte de lasempresas (Johansson-Sköldberg et al., 2013).
Co-creación.
El término Co-creación se utiliza para hablar del proceso creativo que im-plica a más de una persona (Sanders y Stappers, 2008). Está muy aso-ciado al cambio de modelo de desarrollo y la aportación de valor por par-te del producto-servicio a partir de la experiencia del cliente (Prahalad yRamaswamy, 2004) y establece vínculos con desarrollos basados en lapersonalización (Tseng y Piller, 2003) y los usuarios líderes (Von Hippel,2005).
La Co-creación se engloba en las exploraciones iniciales que determinanqué se va a diseñar. “El inicio difuso de las etapas de desarrollo es seguidopor el proceso de diseño tradicional, donde las ideas resultantes de pro-ducto, servicio, interfaz, etc., se desarrollan por primera vez en conceptosy, a continuación, en prototipos que se refinan a partir de las votaciones delos futuros usuarios” (Stappers, 2006). Estos autores consideran que, enocasiones, los objetivos de la investigación o el diseño son “pensamien-tos nunca pensados, y mucho menos expresados en palabras”. Estas pre-guntas requieren herramientas para ayudar a los usuarios a expresarse através de metáforas y asociaciones, a veces revelando motivos muy de-licados e irracionales. Los métodos creativos y proyectivos ofrecen estasformas de expresión (Sanders, 2001; Shedroff, 2003).
El enfoque de la Co-creación y de las sesiones generativas que lo ma-terializan, es una manera de llenar ese inicio difuso de los procesos dediseño, con las ideas y los sueños de las personas. En esta estrategia,los usuarios se integran en los equipos de trabajo y aportan sus conoci-mientos e ideas junto con los diseñadores e investigadores que participanen el proceso. Se realizan mediante sesiones prácticas con materiales vi-suales y tangibles desarrollados expresamente para los objetivos a cubrir(Sanders, 2006).
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Design thinking
El Design thinking nace, al igual que el resto de enfoques, de la crítica almodelo del diseñador como eje central de la creatividad y a la prioriza-ción del producto (Brown, 2009), considerando necesario un cambio queincorpore:
a) experiencias de colaboración,
b) implicación en los procesos sociales,
c) interés en las etapas iniciales de identificación de necesidades, expec-tativas e ideas.
Aunque desde el Design Thinking se busca un distanciamiento del DiseñoParticipativo (Stickdorn et al., 2011), se podría afirmar que es la forma enla que grandes empresas como IDEO o Adaptive Path han canalizadoel Diseño Participativo sobre la base de su experiencia y conocimientos,con el fin de integrar y alinear la marca con experiencias de usuario. Estasempresas han desarrollado un cuerpo metodológico para el desarrollo desoluciones centradas en las personas y cuentan con una gran trayectoriaen publicaciones de ámbito académico y promocional (Bjögvinsson et al.,2012; Wakeford, 2004).
El Design Thinking se nutre de diferentes disciplinas y utiliza un plantea-miento metodológico más visual que ayuda a expresar ideas y relaciones.Los cinco principios en los que se sustenta su proceso son: centrado en elusuario, co-creativo, secuencial, evidenciable y holístico. Su enfoque sealeja del ámbito académico, introduciendo un claro avance metodológicoen la inclusión de la empresa, como equipo multidisciplinar, que incorporala visión del marketing y el modelo de negocio a los perfiles tradicionalesdel diseñador y el ingeniero (Stickdorn et al., 2011).
3.3.6 Diseño centrado en el usuario.
La disciplina del Human Computer Interaction (HCI) surgió relacionadacon el diseño, evaluación e implementación de sistemas interactivoshombre-máquina en Estados Unidos. Su desarrollo incluye todos los as-pectos importantes para la interacción entre el ser humano y el ordenador(Gulliksen y Göransson,2002).
El aspecto más importante cuando se trabaja con HCI es el usuario. Deeste modo, la usabilidad es la cuestión clave en la interacción hombre-máquina. Para poner de manifiesto la priorización de la atención a lasnecesidades, deseos y limitaciones del usuario, se desarrolló un procesodenominado Diseño Centrado en el Usuario (UCD por sus siglas en in-glés). A fin de lograr la facilidad de uso, el enfoque centrado en el usuario
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se plantea como una necesidad (Benyon y Macaulay, 2002) en este tipode desarrollos.
El término “diseño centrado en el usuario” (UCD) se originó en el laborato-rio de Donald Norman en la Universidad de California San Diego (DesingLab) en los 80 y se convirtió en un término muy usado después de la pu-blicación del libro User-Centered System Design: New Perspectives onHuman-Computer Interaction (Norman y Draper, 1986). Donald Norman,junto con Jacob Nielsen (1994a), son los padres de la usabilidad.
Tal es su relevancia que en la década de los 90 se desarrolló un cuerponormativo que regula su aplicación en el ámbito de la HCI.
La usabilidad.
La norma ISO 9241-11 (1998) plantea la definición de la usabilidad como:“El grado en que un producto puede ser utilizado por usuarios específicospara conseguir objetivos específicos con efectividad, eficiencia y satisfac-ción en un contexto de uso determinado”. Otros autores complementanesta definición con conceptos tales como la facilidad de uso (Brinck et al.,2002) o la facilidad de aprendizaje (Belda-Lois et al., 2006) que tambiéndeben tenerse en cuenta.
Por otra parte, el estándar internacional ISO 13407: “Standard of Human-Centred Design”, establece la base para la definición de un proceso gené-rico que incluya a las personas en el desarrollo de un diseño. La facilidadde uso es dependiente en gran medida del perfil de usuario y el contextode uso (Newman y Taylor, 1999), en contraste con la accesibilidad, queestá destinada a satisfacer a todos los usuarios.
De acuerdo con Preece et al. (2015), los objetivos de la usabilidad debengarantizar: eficacia, eficiencia, seguridad, utilidad, facilidad de aprendizajey facilidad de recordar el proceso de uso. Preece considera que la fuer-za impulsora detrás del desarrollo de un producto debe ser apoyar a losusuarios y no limitar sus acciones, además de obtener el máximo de res-puestas posibles de los usuarios.
Varios autores (Preece et al., 2015; Rubin y Chisnell, 2008) resumen lasideas básicas de este enfoque de diseño en tres premisas:
El abordaje de las primeras etapas del desarrollo centradas en losusuarios y sus tareas. Esto implica entender quién es el usuario y có-mo realiza las tareas, lo que requiere “la observación de los usuariosrealizando sus tareas normales, estudiando la naturaleza de esastareas y luego involucrando a los usuarios en el proceso de diseño”.
Evaluación y medición del uso del producto durante el desarrollo deprototipos (conceptuales y funcionales). Desde las primeras etapasdel desarrollo, se observan las reacciones y el rendimiento de los
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usuarios, medidos durante la interacción con el sistema. Los usua-rios interactúan con las simulaciones y prototipos, y “se observan surendimiento y reacciones, y los datos son registrados y analizados”.
Implementación de un sistema de diseño iterativo (incorporación demejoras durante el desarrollo). El proceso de diseño implica ciclos de“diseño, ensayo, evaluación y rediseño”, que se repiten varias veces,tantas como se necesite (Dix y Ellis, 1998; Nielsen, 1993b).
En los últimos años, se ha utilizado una gran variedad de enfoques y me-todologías para evaluar la capacidad de uso de los productos y servicios(Hornbæk, 2006). Estos estudios se pueden clasificar en tres grupos: losbasados en modelos, los heurísticos o de inspección, y los basados en elusuario (Sears y Jacko, 2003), que se resumen a continuación:
La valoración de la usabilidad mediante modelos pretende pre-decir qué va a resultar más usable antes de empezar a desarrollar lossistemas. Los modelos cognitivos pretenden determinar el compor-tamiento de las personas mediante la modelación de la interacciónentre el usuario y el sistema. Los modelos más sencillos son el Mo-delo del Procesador Humano (Card et al., 1983) y la metodologíaGOMS (Card et al., 1983), acrónimo en inglés de objetivos, opera-dores, métodos y reglas de selección (Goals, Operators, Methodsand Selection Rules). En general, estos modelos están orientados ala estimación del tiempo necesario para realizar una tarea. Las ar-quitecturas cognitivas son modelos computacionales de interacciónmucho más sofisticados que los anteriormente descritos que tratande modelar, entre otros aspectos, los relacionados con el aprendiza-je y la transferencia. Las dos arquitecturas cognitivas más conocidasson ACT-R (Anderson, 1983) y SOAR (Newell, 1990).
La aproximación heurística asume una relación de principios y ge-nera una serie de métodos para verificar el cumplimiento de un de-terminado interfaz, de acuerdo con estos principios, o para medir elcumplimiento de estos principios. En general, todos ellos, de un mo-do u otro, asumen que un sistema será más usable cuanto menornivel de complejidad entrañe. Entre otros modelos, está la valora-ción que proponen Thimbleby et al. (2001) o el Formal Top-DownAnalysis (Lo y Helander, 2004).
La valoración de la usabilidad mediante pruebas con usuariosutiliza diferentes metodologías dependiendo de la fase del proyectoen la que se pretenda garantizar la facilidad de uso, bien sea en elanálisis de las necesidades de los usuarios, el diseño de las espe-cificaciones o la valoración de producto final (Poveda et al., 2003;Sears y Jacko, 2003).
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La presente tesis se centra en esta última modalidad como objeto de es-tudio.
Si nos basamos en las cifras y en los análisis realizados sobre la pro-ducción científica relacionada con el Diseño Centrado en el Usuario, seobserva que la mayoría de los estudios aplican principalmente métodosde usabilidad durante las fases de validación de prototipos (Hornbæk yFrøkjær, 2005).
Este enfoque tradicional ha recibido críticas por parte de diferentes auto-res, que consideran que los métodos del enfoque de diseño centrado en elusuario deben utilizarse desde las primeras fases de desarrollo y en cadaiteración, con el fin de reducir drásticamente la probabilidad de encontrarproblemas de usabilidad en la versión final (Salvador et al., 2014).
Como respuesta, surgen diferentes propuestas de aproximación a las pri-meras fases del diseño, que crea una clara afinidad con el enfoque deldiseño participativo, presentado en el apartado anterior.
Pruebas culturales.
En la exploración de los contextos, los usuarios están involucrados en unainvestigación que inspira e informa al equipo de diseño en las primerasfases del proceso de desarrollo. Las pruebas tienen como objetivo crearconciencia del contexto de uso y provocar respuestas emocionales en losparticipantes (Gaver et al., 1999).
Este tipo de técnicas se utilizan en sesiones de trabajo que producen va-riadas y ricas experiencias, anécdotas y explicaciones sobre el contextoexplorado, incluyen una descripción de la situación de uso, detallan laspreocupaciones de los usuarios, sus recuerdos, sentimientos, experien-cias y expectativas. Este tipo de hallazgos son muy informativos e inspi-radores para los equipos de diseño (Gaver, 2001; Hemmings et al., 2002).
Diseño empático.
El diseño empático puede ser descrito como la capacidad de ponerse enel lugar del otro. Este enfoque considera que el diseñador debe liderar elproceso seguido con el usuario. Algunos autores (Dandavate et al., 1996)consideran este enfoque una expansión del diseño centrado en el usuarioimportante, ya que incorpora las emociones y percepciones a las consi-deraciones racionales tradicionales.
Actualmente, los diseñadores no se enfrentan a los usuarios potenciales,sino que la información del usuario se transmite por otros expertos. Es-te enfoque hace hincapié en la participación de los diseñadores en losestudios de usuarios (Fulton Suri, 2003; Hanington, 2003).
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La orientación al usuario en las primeras etapas, ha necesitado un desa-rrollo específico y se han utilizado nuevos métodos para apoyarlo. Estosmétodos aportan conocimientos de la ergonomía, la experiencia y la es-tética, entre otros, para acercar el desarrollo a la vida real (Jääskö y Kei-nonen, 2006).
3.3.7 La innovación orientada por las personas.
La estrategia de Innovación Orientada por las Personas (Sánchez Lacues-ta, 2010) presenta la innovación como la “aplicación socialmente útil delconocimiento bajo las limitaciones que impone la sostenibilidad social,ambiental y económica”. El objetivo último de esta estrategia es que elproducto o servicio desarrollado aporte un valor a las personas a las quese dirige considerando sus características y atendiendo a la capacidadde satisfacer sus necesidades, preferencias y expectativas (Vera, 2010),entendiendo la innovación como el incremento en la ratio entre el valorpercibido en aquello sobre lo que se innova y el precio que ha de pagarsepor él en términos económicos, sociales y medioambientales.
Este enfoque profundiza en el carácter social y ético del diseño, compar-tiendo premisas con el enfoque de las capacidades (Robeyns, 2006) y eldiseño sensible al valor que aportan los productos y servicios a la sociedady su desarrollo (Van den Hoven, 2005; 2007).
La introducción en el diseño y desarrollo de productos y servicios de as-pectos como la satisfacción y la calidad de vida, están dando lugar acambios en el ámbito académico, encontrando que universidades de granprestigio en estas áreas como TU Delft o Chalmers University of Techno-logy los han introducido en su definición y planes de estudios (Oosterla-ken, 2009).
Este enfoque, parte de la experiencia en diferentes disciplinas que ponenel foco en la usabilidad (Human Centered Design), en la generación denuevos productos desde la Co-creación y el Design Thinking, y utilizan-do como base la investigación social, seleccionan las herramientas másadecuadas para la participación activa de los usuarios, entendidos comotodas aquellas personas que interaccionan con el producto/servicio sobreel que se centra la innovación.
Siguiendo a Sánchez y Vera, la actividad de innovación se presenta comoun proceso estructurado en diferentes etapas. En cada una de ellas secrea valor de una forma distinta y complementaria, y en todas se cuentacon la participación activa de las personas a fin de incrementar el cocienteentre el valor y el coste que éstas perciben.
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La Estrategia de Innovación Orientada por las Personas (IOP) materia-liza una metodología para afrontar los retos a los que se enfrentan lasempresas actualmente y permite:
Conocer qué necesitan/quieren las personas.
Analizar con las personas estas necesidades.
Generar nuevas ideas y/o nuevos conceptos.
Crear soluciones.
Seleccionar y priorizar las alternativas.
Especificar detalles de diseño.
Validar con los usuarios las soluciones.
Implementar las soluciones validadas.
El punto de inicio es la detección y análisis de necesidades y oportuni-dades. Es la fase de mayor contenido estratégico, en la que las personasparticipan explicando sus necesidades o son observadas y analizadas du-rante la realización de las actividades que les son propias.
A partir de esas necesidades, se analizan y seleccionan las solucionesmás adecuadas a las mismas contando con muestras representativas delpúblico objetivo al que se dirigirán, que actúan como co-creadores de lasmismas. A continuación, se procede a diseñar en detalle las soluciones,asegurando que sean accesibles, usables, eficientes, confortables y, engeneral, que sean adecuadas para las personas que las utilizarán, ade-más de garantizar su seguridad, resistencia y adecuación a las normastécnicas que les sean aplicables.
La etapa de producción también representa una oportunidad para la in-novación. La participación de los trabajadores permite incorporar mejorasen los productos o servicios, pero, sobre todo, hace posible optimizar elpuesto de trabajo y el entorno laboral, lo que repercute en la productivi-dad y en el bienestar de los trabajadores. Así mismo, en esta etapa cabeseleccionar los procesos y tecnologías productivas más adecuadas conel propósito de maximizar el cociente entre el valor del bien o servicio y elprecio que deberá pagarse por él.
La etapa de proveer abarca la prescripción, la comunicación y la comer-cialización del producto o servicio desarrollado. Es un momento clave,ya que usuarios o clientes deben percibir el valor que aporta la soluciónque se les ofrece, lo que se ve favorecido gracias a haberles involucra-do en su diseño y entender sus necesidades, el valor que se les aportacomo respuesta a éstas y el lenguaje con el que se debe comunicar. Enmuchos casos, los prescriptores juegan un papel fundamental dado que
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intermedian entre las necesidades de las personas y aquello que estamosproponiéndoles.
La última etapa del proceso propuesto por la IOP (mantener y recuperar),se centra en que la solución resulte satisfactoria para el usuario siendo,además, sostenible desde la perspectiva económica, social y ambiental.No sólo se busca productos y servicios eficaces, sino también eficientes,alargando su vida útil, adaptándolos a las necesidades cambiantes de sususuarios y recuperando los materiales que los componen una vez ésta haacabado, considerando el ciclo de vida del mismo.
La actividad desarrollada no sólo involucra a las personas, sino que cuen-ta, además, con la participación de empresas e instituciones que puedenactuar como aliados, reguladores, clientes o proveedores, una diversidadde roles según la etapa y el caso considerado.
3.3.8 En conclusión.
Existen multitud de enfoques que manifiestan la necesidad y oportunidadde implicar a los usuarios en el desarrollo de productos y servicios, abor-dando diferentes criterios y fases.
Tal como se ha mostrado en los diferentes enfoques, el desarrollo de laparticipación del usuario en el diseño de productos ha seguido un ordeninverso. Las estrategias tradicionales utilizadas en los procesos de desa-rrollo describen la evaluación de prototipos y productos casi terminadospor parte del usuario final. Como consecuencia de los altos costes impli-cados en la fabricación y en los cambios en el producto en esta etapa dedesarrollo, los investigadores han buscado métodos para poner a pruebaconceptos antes de ser diseñados completamente (Rooden, 2001).
Las estrategias de innovación desarrolladas en los últimos años han pro-fundizado en abordar, junto con el usuario, las primeras etapas del desa-rrollo, en las que se da forma a las ideas (Fulton Suri, 2003; Hanington,2003; Mattelmäki et al., 2006; Sanders, 2001; Shedroff, 2003) y la aplica-ción de la inclusión y la equidad social como solución a la nueva realidadsocial.
En última instancia, se ha integrado el carácter social, ético y de valoresque debe acompañar a la actividad de la innovación (Comisión Europea,2013; Robeyns, 2006; Van den Hoven, 2005, 2007; Vera, 2010) desta-cando el valor que aportan los productos y servicios a la sociedad y sudesarrollo.
El escenario actual supone el momento óptimo, por el grado de avancemetodológico y filosófico, para dar un salto en la implicación del usuarioen el desarrollo de productos, cubriendo las lagunas todavía existentes,
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en el ámbito de las personas con diversidad funcional y el desarrollo delos productos de apoyo que utilizan.
La presente investigación parte de un posicionamiento que comparte elenfoque de las capacidades (Robeyns, 2006), en el que se considera a laspersonas cualificadas para su participación en los procesos de desarrolloy no solo a determinados colectivos relacionados profesionalmente conesta labor (Van den Hoven, 2005, 2007).
Históricamente, el ámbito de la investigación ha desarrollado las estrate-gias y herramientas que le permiten incluir al usuario en sus procesos. Elcómo se ha aplicado estos enfoques y las carencias que presentan paraincluir a las personas con discapacidad, conforman el ámbito en el que sedesarrolla la presente tesis.
A lo largo del estudio, se abordará la utilización de la estrategia de Inno-vación Orientada por las Personas, aplicadas en las primeras fases dedesarrollo de un comunicador, producto de apoyo de especial valor parael colectivo de personas con parálisis cerebral discinética.
3.4 Las técnicas de participación en los procesos deinnovación.
En este apartado se desarrollan algunas de las técnicas más representati-vas de las estrategias de innovación y desarrollo en las que se ha profun-dizado en el apartado anterior, identificando su objetivo y algunas clavesde su aplicación.
Se han clasificado en los siguientes bloques de contenido, en función dela etapa de aplicación dentro del proceso de desarrollo de productos yservicios: técnicas de detección de necesidades y requisitos, técnicas ge-nerativas, técnicas de selección de alternativas, y técnicas de validación.
3.4.1 Técnicas de detección de necesidades y requisitos.
Observación.
Para el sociólogo Anthony Giddens (2014), la etnografía es el estudio di-recto de personas o grupos durante un cierto período, utilizando la ob-servación participante o las entrevistas para conocer su comportamientosocial, para lo que es imprescindible el trabajo de campo como herramien-ta básica.
La investigación etnográfica pretende revelar los significados que susten-tan las acciones e interacciones que constituyen la realidad social del gru-po estudiado, lo que se consigue mediante la participación directa del in-
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vestigador. Con frecuencia, el investigador asume un papel activo en susactividades cotidianas, observando lo que ocurre y pidiendo explicacionese interpretaciones sobre las decisiones, acciones y comportamientos.
La observación aplicada al diseño de productos y servicios se utiliza, aligual que las otras técnicas desarrolladas, como forma de comprender elentorno de uso del producto o servicio analizado, identificando los sig-nificados que generan las diferentes experiencias de uso (Preece et al.,2015). Por otra parte, también son aplicadas para extraer las claves de laexperiencia de uso en las validaciones de nuevos prototipos, complemen-tando los análisis de la usabilidad y funcionalidad realizados.
En las etapas iniciales del desarrollo de productos es de vital importan-cia comprender la experiencia de uso. Hay facetas de dicha experienciaque son complejas de explicitar o verbalizar, por lo que la etnografía, queimplica el estudio del comportamiento de las personas en los ambientesde uso reales, permite profundizar en ese conocimiento (Wilcox y Reese,2001).
Para Wilcox (2001), la etnografía produce una información más rica endetalles que las entrevistas o los grupos de discusión. Considera que lagrabación en video de los usuarios en su contexto natural, realizando lastareas a analizar o utilizando nuevos productos, son un recurso clave dela etnografía aplicada al desarrollo de productos.
Es la técnica utilizada con mayor frecuencia cuando se hacen desarrolloscon personas con parálisis cerebral y con niños (Börjesson et al., 2015).La observación se utiliza en las etapas tempranas para comprender elcontexto del usuario y en validaciones para completar la información demedidas objetivas recogida (de Faria Borges et al., 2012; Hernandez et al.,2012; Stasolla et al., 2013).
Entrevista.
“La entrevista nace de una ignorancia consciente por parte del entrevista-dor quien, lejos de suponer que conoce, a través de su comportamientoexterior, el sentido que los individuos dan a sus actos, se compromete apreguntárselo, de tal modo que éstos puedan expresarlo en sus propiostérminos y con la suficiente profundidad para captar toda la riqueza de susignificado” (Ruiz, 1996).
En investigación aplicada, se utiliza la entrevista como un proceso de co-municación en el que se obtiene información en un encuentro dirigido ha-cia la comprensión de las perspectivas que tiene el entrevistado respectoa un producto, proceso o situación.
Habitualmente, se aplica una entrevista personal, directa y no estructura-da (Mejía Navarrete, 1999; Ortí, 1986), en la que el investigador realiza
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una indagación exhaustiva para lograr que el entrevistado hable libremen-te y exprese en forma detallada sus motivaciones, creencias y sentimien-tos sobre un tema. La intensa interacción personal posibilita un gran nivelde persuasión y armonía con el entrevistado, dando lugar a una relaciónsustentada en un clima de confianza en el cual fluye la confidencia, bus-cando que el entrevistado hable sinceramente de lo que cree (Kornblit yBeltramino, 2004). El objetivo es descubrir las razones más fundamenta-les de las actitudes y comportamientos del entrevistado, a fin de recons-truir el sistema cultural que origina la producción discursiva y aspectos nocognitivos de las personas como sus compromisos, afectos y emociones.
La entrevista se utiliza en las etapas tempranas de los procesos de desa-rrollo para conocer en detalle el contexto de uso, objetivos, limitacionesy expectativas con respecto a un producto o servicio (Preece, Rogers ySharp, 2015; Hanington, 2003) y como medio para complementar la in-formación relativa a validaciones y evaluaciones de prototipos (Börjessonet al., 2015).
Grupo de discusión.
El Grupo de discusión nace en la segunda mitad del siglo XX (Callejo,2001) en el campo de la investigación demercado, con una aplicaciónmuyfrecuente en el análisis de consumo de determinados productos, así comoen la investigación de otros campos como el sociológico y el educativo.Su principal precursor en España fue el catedrático de sociología JesúsIbáñez.
Un grupo de discusión puede ser definido como una conversación cuida-dosamente planeada, diseñada para obtener información de naturalezacualitativa de un área definida de interés, en un ambiente permisivo, nodirectivo. Generalmente están compuestos por un moderador y por entresiete a diez participantes desconocidos entre sí. Este número puede osci-lar desde 6 hasta un máximo de 12. La discusión es relajada, confortabley a menudo satisfactoria para los participantes ya que realizan una puestaen común de sus ideas y comentarios (Krueger, 1991).
La duración de un Grupo de discusión suele ser de entre una y dos horas,dependiendo de las posibilidades del tema que se va a discutir y de ladisponibilidad de tiempo con que cuentan los participantes. En cualquiercaso, tanto la hora de comienzo como la de finalización deben ser conoci-das previamente por los sujetos ya que “sólo un conocimiento anticipadodel tiempo de concluir precipita el consenso” (Ibáñez, 2003).
El papel del moderador durante la reunión depende del enfoque adoptado,la cuestión de investigación y la naturaleza de los datos deseados, facto-res que determinarán una mayor o menor estructuración de la discusión(Lederman, 1990).
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En el ámbito de la I+D+i, el Grupo de discusión se utiliza con los mismosobjetivos que la entrevista cuando se quiere provocar una interacción yuna discusión entre los participantes, dirigida a contrastar diferentes dis-cursos y significados ante una misma situación (Preece, Rogers y Sharp,2015; Hanington, 2003).
3.4.2 Técnicas generativas (detección de oportunidades).
Brainstorming.
El Brainstorming o tormenta de ideas, es una técnica grupal que tienecomo fin la generación de ideas. Fue desarrollada por A. F. Osborn (1953)junto con otras muchas técnicas de resolución de problemas de formacreativa.
Probablemente, es una de las técnicasmás extendidas y conocidas dentrodel conjunto de técnicas empleadas para la resolución creativa de proble-mas. Esta popularidad se debe a varias circunstancias: es sencilla, fácilde aprender y permite mejorar la generación de ideas, además de la di-versión que puede proporcionar la actividad en sí misma.
La tormenta de ideas es sólo una de la enorme variedad de herramientasy técnicas destinadas a la generación de ideas, dentro del proceso de re-solución de problemas de forma creativa que tienen en común que un con-junto de personas intente encontrar una solución a un problema específicomediante la generación de un conjunto numeroso de ideas aportadas demanera espontánea por los participantes (Andreola, 1984).
Algunos autores consideran que puede formar parte de cualquier proce-so grupal u otras técnicas como 6 sombreros, DAFO o mapas mentales(Stickdorn et al., 2011).
Storyboard.
Los Storyboards son un tipo de escenario que cuenta situaciones de usodel producto en desarrollo a través de una historia visual (Stickdorn et al.,2011). Esta cualidad de guion gráfico es lo que lo hace valioso en términosde proceso de diseño. A través de técnicas de visualización, los diseña-dores pueden participar más fácilmente en la generación de la historia(Bødker, 2000).
La información presentada con guiones gráficos mejora el pensamientovisual, esencial para el proceso creativo de los diseñadores y para lograrla empatía necesaria para conseguir su compromiso. La historia se re-presenta a través de la secuencia de escenas de acción, por lo que lasensación de tiempo y el orden es mucho más fuerte en los guiones gráfi-cos, en comparación con la otra representación de escenarios. Ayudando
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al diseñador a comprender la interacción producto-usuario en el contextoy en el tiempo (Van der Lelie, 2006).
Baskinger y Nam (2006) afirman que la intención detrás de cualquier ti-po de visualización es capturar y documentar una idea. De acuerdo conellos, a través de la visualización, los datos o las ideas se convierten enuna información accesible por una amplia gama de audiencias, ya querevelan la información del contexto, las interacciones, la atmósfera y lasemociones relacionadas con el usuario y los casos de uso previsto.
El Storyboard como técnica, es tan versátil que puede utilizarse para mos-trar y comunicar cualquier tema, y además, es muy potente como ejerciciode visión, ya que permite a los participantes en la técnica imaginar y crearnumerosas posibilidades. Además, el hecho de organizar las imágenesen secuencia ayuda a encadenar la idea principal del mensaje utilizandola lógica (Van der Lelie, 2006).
El Storyboard se aplica en forma de sesiones colaborativas (Stickdornet al., 2011) y permite sintetizar y organizar la información de una ma-nera que facilita la comprensión de la misma. La representación visualresulta mucho más clarificadora que la representación meramente escri-ta. Gracias a esto, es posible ver las ideas de forma conjunta, junto consus similitudes e interconexiones.
Una buena presentación del Storyboard es tan o más importante que lapropia realización del mismo. Para ello, existen varias formas de exposi-ción de los resultados como el uso de paredes como expositor, crear unasecuencia de escenas, utilizar programas de presentaciones (Powerpoint,Prezi, etc.) o páginas web (Crothers, 2013).
Figura 3.9: Ejemplo de resultados del Storyboard (©2017 IBV).
Contextmapping.
Sleeswijk Visser describió el Contextmapping como un estudio secuen-cial, cuyo objetivo es generar nuevas experiencias de uso de un produc-
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to o servicio, definiendo las características que debe proporcionar paradar respuesta a las expectativas de los futuros clientes, considerando suspreocupaciones, recuerdos, sentimientos y experiencias como base parala construcción de nuevos escenarios (Visser et al., 2005).
Esta técnica, implica la elaboración de materiales de transferencia (Lind-quist y Westerlund, 2004) que facilitan y orientan el proceso de pensa-miento llevado a cabo. ElContextmapping se engloba en las denominadasherramientas generativas que permiten profundizar en niveles de conoci-miento y sentimientos latentes (Sanders, 2006).
El Contextmapping se basa en 5 etapas:
1. preparación del estudio, identificando objetivos y preparando los ma-teriales necesarios;
2. sensibilización de los participantesmediante la realización de un cua-derno que los motive, los haga pensar y reflexionar sobre su expe-riencia y visión de los temas a tratar;
3. realización de sesiones grupales para realizar los ejercicios genera-tivos;
4. análisis de datos basado en las grabaciones audio y video, creacio-nes tangibles realizadas en las sesiones, y un carácter divergente enla interpretación que detalle todas las aportaciones;
5. la comunicación al equipo de desarrollo se realiza de forma muy in-teractiva, utilizando los recursos visuales generados y con el objetivode sensibilizar, empatizar y comprender al usuario.
Figura 3.10: Ejemplo de las etapas del Contextmapping (©2017 IBV).
Los autores Visser et al. (2005) consideran que ésta es una técnica vi-va, a la que se pueden otorgar diferentes grados de intensidad y modosde aplicación (diferentes tipos de actividades de sensibilización, diferen-tes modalidades grupales, etc.), por lo que resulta de especial interés enla presente investigación. Además, ha sido aplicada con niños con muybuenos resultados (Gielen, 2008).
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Personas.
La técnica Personas describe los grupos de usuarios mediante represen-taciones de personas de ficción, que se describen en detalle con un nom-bre, fotografía, las características demográficas, características de com-portamiento, las barreras y /o retos y objetivos y necesidades específicas(Don y Petrick, 2003).
El marketing ha utilizado representaciones de usuario desde hace muchotiempo; sin embargo, fue Alan Cooper (2004) el primero en iniciar el usode las Personas como herramienta de diseño (Grudin y Pruitt, 2002; Pruitty Adlin, 2010). Cooper planteó dos objetivos en la generación de perso-nas: ayudar al equipo de desarrollo de producto a sentir el mundo de losusuarios, y hacer que vayan más allá de los prejuicios personales relacio-nados con el usuario, centrándose en las características relevantes de losgrupos de usuarios (Olsen, 2004).
Las Personas han ganado una amplia aceptación como una herramientade diseño, debido a que los personajes influyen en la mejora de la empa-tía entre el equipo de desarrollo de productos y el grupo de usuarios dedestino.
Para que la técnica tenga validez los personajes deben ser fiables. Nodeben ser personajes inventados, sino que deben basarse en los datosreales de los usuarios, que se obtienen a través de otras técnicas co-mo estudios de campo, grupos de discusión, entrevistas y cuestionarios(Grudin y Pruitt, 2002; Pruitt y Adlin, 2010). Incluso la foto elegida para elpersonaje debe ser fiable, motivo por el que, en lugar de utilizar las fotosde galerías de imágenes, se deben utilizar fotos reales.
Las Personas deben ser específicas para el problema de diseño (Good-win, 2002). Para cada diseño se deben crear tantas personas como pa-trones se identifiquen. El reconocimiento de las Personas por parte de losmiembros del equipo de diseño, es el objetivo más relevante de la técni-ca y para ello se exponen sus características a través de una campañacontinua como, por ejemplo, la entrega de posters, páginas web o inclusojuguetes que reflejan a los personajes (Grudin y Pruitt, 2002; Pruitt y Adlin,2010).
Diagramas de afinidad.
Los Diagramas de afinidad tienen por objetivo generar estructuras de con-tenido. Se desarrolla en grupos y consiste en escribir los conceptos a in-corporar en unas tarjetas que posteriormente son organizadas en agrupa-ciones, basándose en las relaciones que se establecen, pudiendo com-binar la actividad del grupo con entrevistas individuales (Preece et al.,2015).
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El procedimiento se inicia mediante la colocación de necesidades de for-ma individual en una hoja en blanco (o cualquier espacio abierto). Lasaportaciones se sitúan cerca de otras aportaciones similares y alejadasde aportaciones diferentes. Este procedimiento continúa hasta que se hanubicado todas las aportaciones. Al final, las aportaciones similares entresí se agrupan, y estas agrupaciones se ajustan hasta que todos los miem-bros del equipo están de acuerdo con ella (Takai y Ishii, 2010).
3.4.3 Técnicas de selección de alternativas.
Los usuarios, con frecuencia, generan mucha más información, ideas ysugerencias para un producto de las que pueden utilizarse. Esto condu-ce al desarrollo de métodos que mejoran la eficiencia y fiabilidad en laselección de alternativas (Toubia y Florès, 2007).
Las necesidades de un usuario son clave para poder establecer objetivosde diseño que aseguren el éxito comercial de un producto. Sin embargo,en ocasiones, ni siquiera él mismo es capaz de expresar claramente latotalidad de esas necesidades. Gran parte de esa información permane-ce oculta en el subconsciente y no puede ser obtenida de madera directamediante métodos que impliquen un esquema de pregunta-respuesta di-recta. Por ello, diferentes modelos de selección y priorización sistematizanla toma de decisiones.
Análisis de Jerarquías de Saaty.
El Proceso Analítico Jerárquico (Analytic Hierarchy Process, AHP), pro-puesto por Thomas L. Saaty (1980, 1994, 2005, 2008), es una técnicapara resolver problemas de decisión multicriterio discreta.
Se basa en la idea de que, la gran complejidad inherente a un problemade toma de decisiones con criterios múltiples se puede resolver mediantela representación del problema de decisión como una jerarquía formadapor diferentes niveles que se relacionan entre sí de forma unidireccional.
Mediante la comparación pareada (de los criterios dos a dos) y con ayu-da de la escala fundamental de Saaty, el método AHP asigna pesos deimportancia relativa a los elementos de cada nivel de la jerarquía, en fun-ción de su contribución al elemento de nivel superior al que están ligados,y finalmente determina los pesos de importancia global de las alternativasdel nivel inferior mediante un procedimiento de agregación de tipo aditivo.
El primer paso del método AHP, consiste en modelizar el problema de de-cisión como una jerarquía de niveles (Figura 3.11). El diseño del modelojerárquico en AHP requiere experiencia y conocimiento del problema dedecisión que se plantea. Para ello es indispensable disponer de la informa-ción suficiente que permita un análisis del problema en profundidad con el
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fin de representarlo de la forma más completa y global posible conformea una jerarquía.
Figura 3.11: Modelo jerárquico del problema de decisión en AHP.
En el nivel superior de la jerarquía se sitúa el objetivo del problema de de-cisión que se pretende resolver. Este objetivo consiste en elegir o selec-cionar las alternativas que contribuyen más a la consecución de la metasituada en la cúspide del modelo jerárquico. Las alternativas deben serdiferentes, excluyentes y exhaustivas.
Para determinar dicha prioridad relativa, se recurre a escalas previamenteestablecidas, entre las cuales destaca la escala fundamental de compara-ción pareada propuesta por Saaty (Tabla 3.4). Los números de esta escalarepresentan la proporción en la que uno de los elementos que se conside-ran en la comparación pareada domina al otro respecto a una propiedado criterio que tienen en común.
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Escalanuméri-ca Escala verbal Explicación
1 Igual importancia Dos actividades contribuyen porigual al objetivo
3 Importancia moderada deun elemento sobre otro La experiencia y el juicio están afavor de un elemento sobre otro
5 Importancia fuerte de unelemento sobre otro Un elemento es fuertemente fa-vorecido
7 Importancia muy fuerte deun elemento sobre otro Un elemento es muy dominante
9 Extrema importancia deun elemento sobre otro
Un elemento es favorecido por almenos un orden de magnitud dediferencia
2, 4, 6, 8 Valores intermedios entredos juicios adyacentes Se usan como compromiso en-tre dos juicios
Tabla 3.4: Escala de comparación pareada de Saaty (1980).
Modelo de Kano.
El Modelo de KANO consiste en entender la importancia de las funcioneso propiedades de un producto/servicio para un cliente o usuario. A esasfunciones las llamamos necesidades o requisitos (Terninko, 1997).
Es una herramienta que permite extraer aquellas necesidades que no semencionan, pero que, sin embargo, son de gran importancia para que unproducto se introduzca con éxito en el mercado. También es una técnicapara la ordenación de los objetivos de un diseño.
Se establecen tres tipos de requisitos (Page y Porcar, 2001):
Requisitos Básicos. Condiciones de calidad mínima cuya falta decumplimiento supone la insatisfacción del cliente. Mejoras que su-peren un umbral no acarrean otras ventajas asociadas.
Requisitos de calidad mejorable o calidad lineal. Atributos cuyamejora influye directamente en la mejora de la calidad percibida porlos consumidores.
Requisitos de Sobrecalidad. Se corresponden con atributos o pres-taciones no esperadas, pero cuya presencia tiene una notable in-fluencia sobre la satisfacción del cliente.
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Salvo que las preguntas a los usuarios o clientes sean dirigidas, éstossólo perciben los requisitos de tipo lineal, mientras que los otros dos nose explicitan directamente.
Con el tiempo, la cualidad de cada atributo varía, y lo que empieza siendoun atributo inesperado y de “sobresatisfacción”, pasa más tarde a ser unatributo conocido y que mejora el producto o servicio dentro de lo espe-rado, pudiendo con el tiempo convertirse en un requisito básico, de modoque su aparición se da por supuesta en todo producto o servicio de esetipo.
Figura 3.12: Evolución a lo largo del tiempo de los requisitos del modelo de Kano.
Para la aplicación del Modelo de Kano se definen, en primer lugar, las ca-racterísticas y prestaciones del producto. Es importante no obviar las másbásicas (requisitos legales, normativos, de funcionalidad básica, de dura-bilidad mínima, etc.), así como mencionar todas aquellas que el equipode diseño considere como opciones a tener en cuenta en el nuevo dise-ño. La valoración de las características para asignarles el tipo de calidadse realiza mediante una encuesta, formulando una pareja de preguntaspor cada una de las prestaciones del producto definidas previamente y seaplica con una muestra representativa del público objetivo del producto.
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*     CALIDAD BÁSICA
**   CALIDAD MEJORABLE 
*** SOBRECALIDAD         
1      Resultado incongruente
B      Requisito de bajo interés
El resto de las celdas (sombreadas) se 
corresponden con un requisito redactado de 
forma inversa. Para su clasificación, véase la 
respuesta transponiendo la matriz (cambiando 


































































PREGUNTA EN POSITIVO A B C D E
1 Me encantaría 1 1 *** ** **
2 Me gustaría 1 *** ** **
3 Me da lo mismo B * *
4 No me gustaría 1 1
5 La desecharía 1
Tabla 3.5: Matriz del Modelo de Kano.
Test de concepto.
Un modelo conceptual es una descripción de un sistema, propuesta entérminos de un conjunto de ideas y conceptos integrados, acerca de loque debe hacer, cómo se comportan las funciones y a qué se parece,dándole un formato comprensible por los usuarios. El objetivo principal estransformar las necesidades, requisitos e ideas generadas por los usua-rios en una propuesta que permita ser analizada y valorada (Löwgren yStolterman, 2004; Preece et al., 2015). Supone el primer paso del procesode validación iterativo.
El modelo conceptual se representa a través de la redacción (creación deescenarios) y/o la expresión gráfica de las características (prototipado depapel, prototipado de baja fidelidad) (Nielsen, 1994b).
El modelo conceptual se plantea con el objetivo de discutir las alternati-vas de desarrollo. Permite abarcar cuestiones amplias como el flujo deacciones para realizar una tarea, la elección de funciones y la exploraciónde nuevas oportunidades a partir del debate que genera su valoración,además de validar la propuesta inicial de arquitectura de la información(iconos, distribución de la pantalla, etc.) (Preece et al., 2015).
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El Test de concepto se enmarca dentro de la estrategia de convergencia,acotando las opciones mejor valoradas para proseguir con el diseño delproducto. La forma en la que se valora puede ser individual o grupal, me-diante entrevistas o encuestas estructuradas según los objetivos (Preeceet al., 2015).
Esta técnica no ha quedado evidenciada en los estudios analizados eneste capítulo, aunque varios autores destacan la necesidad de abordar laselección de alternativas en la fase de diseño de conceptos (Börjesson,2015; Toubia y Florès, 2007) y mencionan diferentes formas de valorar losconceptos desarrollados (Preece et al., 2015).
Figura 3.13: Ejemplo de un test de concepto (©2017 IBV).
3.4.4 Técnicas de validación.
Think aloud.
La técnica Think aolud (pensamiento en voz alta) fue descrito originalmen-te por Karl Duncker (1945) dentro de la psicología experimental, dondeestudió el pensamiento productivo. En el Diseño Centrado en el Usua-rio es una de las técnicas más representativas de la captación de la vozdel usuario y análisis de la facilidad de uso de un producto (Buur y Bag-ger, 1999; Clemmensen y Leisner, 2002; Karsenty, 2001; Nielsen, 1993a;Nielsen y Christiansen, 2000; Nielsen et al., 2002; Ramey et al., 2006;Van Waes, 1998). La técnica se menciona con frecuencia como parte dela metodología, aunque en pocas ocasiones se describe en detalle o sediscute (Koenemann-Belliveau et al., 1994; Rowley, 1994; Rowley et al.,1998). Se utiliza tanto en entornos de laboratorio como en pruebas decampo (Kensing, 1998; Nielsen, 1994b; Rowley, 1994).
Se considera una técnica sencilla (Hackos y Redish, 1998; Molich, 2008).Para la aplicación de la técnica se pide al usuario que exprese en voz altasus impresiones, mientras realiza la exploración del producto a evaluar
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(Nielsen, 1994b), lo que permite comprender e interpretar la experienciacognitiva de uso.
Esta técnica tiene la ventaja de capturar la preferencia (cómo desea elusuario que el programa funcione) y el rendimiento (cómo interactúa elusuario con el prototipo) (Rubin y Chisnell, 2008).
Las últimas consideraciones a la técnica indican que el usuario probable-mente tendrá dificultades para hablar cuando la tarea exigente. Se sentiráincómodo y guardará silencio (Preece et al., 2015).
Es importante que el usuario recuerde que se está evaluando un prototipo,no las habilidades o capacidades de la persona. Esto incrementa el con-fort del participante durante la prueba (Dahlman y Aubert, 2001), aspectoclave para los objetivos de la presente investigación.
Repertory Grid Technique (RGT).
El Repertory Grid Technique (RGT) fue desarrollada en 1955 por Kellydentro de la teoría de los constructos personales. Hasta el final de losaños sesenta su aplicación principal fue en el ámbito de la psicología,pero con el paso del tiempo su utilización se ha extendido a numerososcampos entre los que se encuentran la educación, la formación, la orienta-ción profesional, el turismo, el marketing y la gestión empresarial. Se tratade una técnica con una gran flexibilidad, lo que permite su utilización confines diferentes, pudiéndose utilizar tanto con enfoques cualitativos comocuantitativos (Goffin et al., 2010).
La fuente de información principal en un RGT es una entrevista en la queel sujeto debe evaluar un conjunto de elementos a partir de un conjuntode constructos. Los elementos son los productos, servicios o experienciasa evaluar, y pueden ser tanto concretos como abstractos. Los constructosson los criterios de evaluación que permitirán realizar la valoración (con-ceptos emocionales). Los resultados de la evaluación se muestran en unamatriz de constructos (filas) por elementos (columnas) (Goffin et al., 2010).
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Figura 3.14: Matriz de constructos y elementos RGT.
El RGT permite reconstruir los conceptos que cada usuario emplea ensu propio proceso de toma de decisiones, cuando realiza una valoraciónde diferentes productos/ servicios, generando un mapa mental de dichoproceso y permitiendo determinar qué productos/ servicios les agradamásy cuáles menos (Yan et al., 2009).
En primer lugar, se valoran los elementos por triadas mediante la búsque-da de similitudes y diferencias, los motivos que justifican la valoración sonlos constructos; en segundo lugar, se otorga un nivel de importancia a ca-da constructo; y en tercer lugar, se valora cada elemento respecto a cadaconstructo (normalmente mediante una escala como la Likert) (Yan et al.,2009).
A partir de esa matriz se procede a un análisis de los datos en el que seobtiene los conceptos emocionales más importantes para los productosestudiados, y sobre la base del grado de cumplimiento que los produc-tos/servicios alcancen de estos conceptos emocionales, se obtiene unaordenación de preferencia de los productos (Goffin, 2010).
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3.4.5 En conclusión.
Las técnicas descritas son representativas de los procesos de desarrollobasados en la participación activa de las personas implicadas en su uso.
Han sido seleccionadas por presentar algunas características comunes,como la flexibilidad de su aplicación o el enfoque hacia la comprensiónde sus objetivos, que las hacen especialmente relevantes en la presenteinvestigación.
Estas técnicas han sido la base para el análisis y selección de la metodo-logía aplicada durante la investigación. Aunque actualmente es ocasionalsu uso con colectivos con discapacidad, se ha considerado que presentanun elevado potencial de adaptación a las características de estos colecti-vos.
3.5 La participación del usuario con discapacidad enprocesos de innovación.
En este apartado se introducen las claves de la importancia de la partici-pación de las personas con discapacidad en los procesos de I+D+i. Pos-teriormente se analizan las iniciativas y experiencias de participación delcolectivo con parálisis cerebral en el desarrollo de productos o servicios.Y finalmente se destacan las adaptaciones metodológicas propuestas enla literatura científica, para una implicación eficaz de este colectivo en losprocesos de I+D+i.
En un escenario en el que es previsible que se incremente el númerode personas dependientes, con enfermedades crónicas, o simplementedebido al envejecimiento de la población, la autonomía no puede versecomo un privilegio de las personas “sanas”, sino que resulta necesarioincorporar las capacidades de los distintos agentes dando respuesta alos desafíos culturales, científicos, tecnológicos, económicos y políticos(Ariño, 2010).
Las Tecnologías de Información y Comunicación (TIC) permiten el accesoa múltiples servicios, con independencia del lugar y del tiempo. Por lo tan-to, generan expectativas de mejora de la vida independiente, la inclusiónsocial y la calidad de vida de las personas mayores y las personas condiscapacidad. Sin embargo, la falta de ajuste de los requisitos de las TICa las necesidades y características de estos grupos ha tenido el efectocontrario, excluyéndolos de la sociedad digital (e-exclusión) (Lam et al.,2005).
Existen evidencias que indican cómo la comprensión de los requisitos desus clientes o usuarios en el desarrollo de productos es un factor crucialde éxito. Kaulio (1997) presenta una recopilación de investigaciones en
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las que hace patente la importancia del conocimiento explícito de las ne-cesidades de las personas que los utilizan. Otros autores consideran quela participación directa de los usuarios proporciona una guía importantedurante el proceso de diseño hacia productos fáciles de usar y eficaces,aportando un gran impacto sobre el desarrollo (Bühler, 1996; Bühler y Sch-midt, 1993) .
Actualmente, las políticas europeas y, en concreto, el Programa MarcoHorizon 2020, que rigen las líneas políticas en materia de I+D+i, estánpotenciando una mayor inclusión de la sociedad en los procesos de inno-vación.
La participación de usuarios de productos de apoyo, personas con disca-pacidad y personas mayores en proyectos de Investigación y Desarrollo(I+D) ha sido promovida por instituciones relevantes:
La ONU establece en las Normas Uniformes sobre la Igualdad deOportunidades para las Personas con Discapacidad (art. 13) que “losEstados deben facilitar la participación de las personas con discapa-cidad en la recogida de datos y en la investigación. Para la realizaciónde esas investigaciones, deben apoyar particularmente la contrata-ción de personas con discapacidad cualificadas”.
En Europa, los informes iniciales de TIDE (Programa de AplicacionesTelemáticas de la Unión Europea) recomiendan poner a disposiciónde los proyectos recursos especializados para facilitar esta partici-pación y el Foro Europeo de la Discapacidad (EDF), en el Manifiestoeuropeo sobre la Sociedad de la Información y las Personas con Dis-capacidad, exige que “se tomen medidas para facilitar la formaciónadecuada que garantice que los usuarios con discapacidad adquie-ran la competencia necesaria para participar en la investigación y eldesarrollo de los productos y que se les reconozca como usuariosespecialistas”.
La metodología USERFIT surge del Proyecto Europeo TIDE 1062USER (User Requirements Elaboration in Rehabilitation and Assisti-ve Technology). Uno de los resultados es un manual (Poulson et al.,1996) en el que se desarrolla una metodología de diseño centradaen el usuario.
Esta implicación activa de usuarios con formación en I+D fue analizada yensayada en el proyecto europeo Fortune, Foro para la formación y par-ticipación de organizaciones de usuarios sobre temas de calidad de usoy comunicación en aplicaciones de I+D en Europa (Bühler, 2000, 2001).Este proyecto fue financiado por la Comisión Europea dentro del progra-ma de Tecnologías para la Sociedad de la Información, en su apartado deAplicaciones para personas con discapacidad y mayores.
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Otros estudios, que destacan la importancia de la implicación de los usua-rios en los procesos de prescripción de los productos de apoyo, han pues-to en valor esta involucración y a día de hoy se considera un elemento cla-ve para asegurar su uso continuado y evitar su abandono (EnableSNW,2011; Scherer, 2005). Aspectos como la aceptación de la tecnología oque resulte atractiva son aspectos que no se pueden infravalorar (Sche-rer, 2005) en el desarrollo de este tipo de productos.
Aun así, en el desarrollo de productos de apoyo, los usuarios siguen sien-do, principalmente, una fuente pasiva de datos o de validación, por lo quees de esperar una evolución parecida a la vivida con los productos tecnoló-gicos de interacción hombre-máquina. Dicha evolución puede justificarsea partir de las siguientes realidades:
Diversos estudios apuntan a la falta de participación e involucraciónde los usuarios en el proceso de previsión y prescripción de los pro-ductos de apoyo (Sapey et al., 2004; Scherer, 2005; Sprigle et al.,2007).
Las medidas más frecuentes utilizadas en los estudios de usabilidadson la precisión en la realización de las tareas o la tasa de errores(31% y 26%de los estudios) y lasmenos utilizadas son las valoracio-nes de los usuarios (únicamente un 2% de los estudios analizados)y de los expertos (4%) (Hornbæk y Frøkjær, 2005).
En el campo de la tecnología de diseño para niños, sólo el 5% de laspublicaciones sobre investigación aplicada en el período 1996-2004informó sobre la comprensión de las necesidades y demandas de losniños como un propósito de la investigación (Jensen y Skov,2005).
En la actualidad, alrededor de 1/3 de los productos tecnológicos deasistencia son abandonados entre los 3 meses y los 5 años de uso(Scherer, 2002), lo que demuestra que su aceptabilidad debe sercuestionada.
La implicación de los usuarios está considerada una buena prácticaque disminuye el riesgo de un uso incorrecto del producto de apoyoo el abandono de su uso (Scherer, 2005).
El creciente consumo de productos de apoyo observado en el mer-cado reduce la distancia frente a productos dirigidos a satisfacer lasdemandas del cliente y otorga más poder al usuario (Stack et al.,2009).
La incorporación del usuario con discapacidad de forma adecuadaen el desarrollo de nuevos productos de apoyo requiere del uso demodelos de innovación que incorporen al usuario de forma sistemá-tica (Barberà-Guillem et al., 2014).
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3.5.1 Revisión de experiencias de participación.
Este apartado detalla las experiencias de participación de usuarios conparálisis cerebral en proyectos de desarrollo más representativas encon-tradas en la literatura, incorporando algunas experiencias con otros colec-tivos consideradas relevantes debido a la escasez de estudios relaciona-dos directamente con el colectivo de personas con parálisis cerebral.
Se ha realizado un metaanálisis cualitativo (Glass, 1976; Hutton et al.,2016; Urrútia y Bonfill, 2010), considerando las siguientes variables (con-vertidas en claves de búsqueda):
Publicaciones en las que se abordaba el desarrollo de un productoo servicio dirigido a personas con discapacidad (el criterio de bús-queda tuvo que ampliarse al encontrar un número muy limitado deexperiencias con parálisis cerebral, ninguno de ellos con parálisiscerebral discinética).
Que se detallase la metodología seguida, la fase de participación delos usuarios y el perfil de la muestra y tamaño.
Literatura publicada desde 1990. Inicialmente no era un criterio debúsqueda, pero al realizar las primeras exploraciones se observóuna escasez de estudios anteriores a esa fecha y un incremento deestudios desde el año 2000.
La búsqueda se realizó en las siguientes bases de datos: GoogleScholar, Polibuscador y Dialnet.
Las combinaciones semánticas empleadas en la búsqueda fueron:innovation & cerebral palsy, design & cerebral palsy, innovative de-sign & cerebral palsy, co-creation & cerebral palsy, usability & ce-rebral palsy, co-creation & assistive technology, user innovation &assistive technology, innovative design & assisitive technology.
Pueden existir investigaciones a las que no se haya accedido, yaque los artículos de ingeniería en el desarrollo de productos a me-nudo no consideran la población objetivo en detalle (Davies et al.,2010). Se han hecho importantes esfuerzos para revisar toda la li-teratura relacionada con el acceso al ordenador por personas conparálisis cerebral y analizar las referencias cruzadas (analizando ar-tículos extraídos de las referencias de los artículos seleccionados).
Se realizó un primer filtrado de 1193 citas, de las que 1140 se descartaronpor la lectura del título y/o el abstract por los siguientes motivos:
882 citas no trataban del desarrollo de servicios o productos. El con-tenido más frecuente era de carácter clínico, analizando o descri-biendo la patología o terapias de rehabilitación.
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258 citas no trataban del proceso de desarrollo, no existiendo unametodología que incluyese la participación de usuarios, profesiona-les o familiares. El contenido más frecuente era la presentación deun producto, servicio o terapia dirigida a colectivos con discapacidad,profesionales o familiares.
Finalmente se han revisado 55 artículos representativos de la partici-pación de usuarios con discapacidad y parálisis cerebral en procesosde I+D+i.
A lo largo de esta sección, se utiliza una codificación numérica de estosartículos. El Anexo A correlaciona los números de codificación utilizadoscon los artículos a los que hacen referencia.
5 de los artículos analizados son revisiones de literatura científica [20, 23,24, 41, 44], y 2 artículos [33, 37] analizan diferentes estudios. Todos elloscon conclusiones de interés para la investigación. Estos artículos respal-dan los resultados y conclusiones a las que se llega en el análisis reali-zado. Además, en conjunto, presentan la situación actual de participaciónde personas con discapacidad en procesos de I+D+i.
30 artículos mencionan de forma específica a las personas con parálisiscerebral como destinatarios del producto o servicio. De ellos, 19 no pre-sentan una descripción completa de la experiencia en la participación deusuarios (ver los párrafos posteriores). Estos resultados indican la escasaliteratura existente relativa al desarrollo de productos que implican a per-sonas con parálisis cerebral. En la misma línea se expresan las revisionesanalizadas, indicando que los estudios existentes son muy limitados ennúmero [20], aunque se observa un incremento de la literatura [41, 44] enla última década.
31 artículos no detallan de forma completa el desarrollo de un productoo servicio, la metodología seguida o el perfil de la muestra y tamaño. Enconcreto:
11 artículos no detallan los procesos metodológicos seguidos en eldesarrollo del producto o servicio descrito. 5 de ellos detallan el nú-mero de participantes, aunque no la metodología [2, 11, 38, 39, 42].6 artículos [10, 15, 28, 29, 32, 36] se centran en presentar el produc-to o servicio no destacando el proceso metodológico seguido en sudesarrollo o describiéndolo de forma sucinta. En los artículos de re-visión también se apunta a la ausencia de detalle de la metodologíacomo un problema que dificulta el análisis y debe mejorar [20, 41].
8 artículos presentan estudios con un enfoque clínico o empírico enel que los usuarios son considerados sujetos y los datos registradosson medidas objetivas [6, 7, 19, 21, 22, 30, 43, 53]. Cabe destacarque todos ellos hacen referencia a fases de validación o evaluaciónde productos, servicios o terapias de rehabilitación. En este sentido,
89
Capítulo 3. Estado del Arte
los artículos de revisión destacan el rol de informante pasivo o indi-recto de los usuarios en los estudios en los que participan [20, 23,24, 41, 44].
7 de los artículos analizados [8, 25, 26, 31, 40, 45, 54] han resultadoproductos o servicios dirigidos a familiares, cuidadores, profesiona-les en los que los objetivos y el proceso de desarrollo se dirige aestos perfiles y no a las personas con parálisis cerebral o con disca-pacidad.
Finalmente, 5 de los artículos analizados [27, 47, 48, 49, 55] utilizanenfoques teóricos o reflexiones profesionales que no desarrollan ca-sos o estudios concretos.
La Tabla 3.6 resume el número de artículos que no cumple al completolos requisitos de análisis:
Motivos Númeroartículos Referencias
Detallan la muestra de participantes /No concretan la metodología 5 2, 11, 38, 39, 42
Se centran en presentar el producto oservicio / No destacan muestra ni me-todología 6 10, 15, 28, 29, 32, 36
Estudios con un enfoque clínico o em-pírico / Medidas objetivas 8 6, 7, 19, 21, 22, 30, 43,53
Productos o servicios dirigidos a fami-liares, cuidadores, profesionales 7 8, 25, 26, 31, 40, 45,54
Enfoques teóricos que no desarrollancasos o estudios concretos 5 27, 47, 48, 49 , 55
* Los artículos 7, 19, 21, 29, 36 y 39 se analizan en los criterios deanálisis en los que presentan información clara
Tabla 3.6: Artículos excluidos del análisis de experiencias.
Las fases en las que la participación de personas con discapacidad esmás frecuente es la de validación. En 13 de los artículos analizados [1,3, 4, 5, 7, 9, 12, 16, 17, 19, 21, 35, 39] la participación de los usuarios sesitúa exclusivamente en esta fase. Algunas de las revisiones de la literatu-ra destacan que los padres y profesionales siguen siendo los principalesproveedores de información [20] y que los usuarios lo hacen de formaindirecta mediante las observaciones [41, 44].
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La participación en las fases iniciales, y de forma específica en la detec-ción de necesidades e identificación de requisitos, se da en 4 artículos[14, 29, 34, 51]. En uno de los artículos de revisión se considera que éstaes la etapa con mayor participación de niños con parálisis cerebral [44].
En 5 artículos analizados [13, 18, 36, 46, 50] consideran que aplican laparticipación de los usuarios en todas las fases de desarrollo (necesida-des y requisitos, diseño conceptual y validación), aunque en ninguno deellos se detalla la participación en la fase de diseño conceptual de formaconcreta.
Finalmente, 1 artículo detalla la participación en la fase de diseño con-ceptual mediante técnicas generativas [52] cuando, en realidad, de formadirecta, participan los padres y profesionales, no los usuarios. En estesentido, los artículos de revisión destacan la necesidad de trabajar en laincorporación de los usuarios y su entorno a esta etapa [24, 41, 44]. Enconcreto, uno de los estudios de revisión considera que a menudo la par-ticipación en esta etapa se realiza en forma de comentarios de productosreales o prototipos [44], tal como se observa en los artículos analizadosen la presente revisión [13, 46, 50].
La Tabla 3.7 resume la aportación de la literatura según las fases de dise-ño:
Fases del proceso de desarrollo Númeroartículos Referencias
Detección de necesidades y requisitos 4 14, 29, 34, 51
Detección de oportunidades y desarro-llo de conceptos 1 52
Validación 13 1, 3, 4, 5, 7, 9, 12, 16,17, 19, 21, 35, 39
Aplicación de todas las fases (procesointegral) 5 13, 18, 36, 46, 50
Tabla 3.7: Participación de usuarios en las diferentes fases de diseño.
La técnica más representativa de la participación de los usuarios con dis-capacidad y personas con parálisis cerebral es la observación. 13 estudios[1, 5, 13, 14, 17, 18, 19, 21, 29, 34, 35, 39, 52] desarrollan esta técnica conlos usuarios. Además, en dos casos los padres y en siete casos los pro-fesionales también son observados. La muestra utilizada en esta técnicavaría de 1 a 32 usuarios, aunque lo más frecuente son 3 o 4 participantes.La técnica se utiliza en las fases de detección de necesidades y requi-sitos en 6 estudios, en la fase de validación en 8 estudios y es aplicadasistemáticamente en todas las fases en 1 estudio.
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Esta evidencia es compartida por otros artículos de revisión, que señalanla observación como la técnica más aplicada en personas con discapaci-dad y niños [22, 41, 44].
Otra técnica utilizada es el cuestionario, aplicado en 7 de los artículos ana-lizados [3, 4, 7, 9, 12, 36, 50]. Los cuestionarios se dirigen a las personascon discapacidad en todos los casos, a los profesionales en tres estudiosy a los padres en un estudio. Las muestras de usuarios oscilan de 8 a 89usuarios (5 de los estudios utiliza muestras inferiores a 15 usuarios). Latécnica es aplicada principalmente en la fase de validación (6 estudios) yen la fase de detección de necesidades y requisitos en 2 estudios.
La entrevista se ha aplicado en 7 de los estudios analizados [3, 13, 14,16, 17, 51, 52] aunque realmente las personas con discapacidad son en-trevistadas en 5 estudios, con muestras de entre 1 y 17 usuarios. Lasentrevistas se dirigen principalmente a los profesionales (en 5 estudios)y a los padres (4 estudios). En los artículos analizados las entrevistas sehan aplicado en 4 ocasiones en la fase de validación y en 3 ocasiones enla fase de detección de necesidades y requisitos.
El grupo de discusión se ha aplicado en 3 estudios [13, 36, 46], aunquese debe tener en cuenta que, en uno de los estudios, un único usuario seincorporaba en un grupo de discusión con el equipo de desarrolladores yprofesionales del ámbito de la discapacidad; y en los otros dos estudios,los participantes no tenían ninguna dificultad en la comunicación verbal.El grupo de discusión se ha aplicado en todos los estudios en la fase dedetección de necesidades y requisitos.
En el análisis realizado aparece una propuesta de metodología denomi-nada PD4CAT (Participatory design for customized assisstive technology,según sus siglas en inglés) que incorpora al usuario en la personalizaciónde un dispositivo tecnológico [13]. Esta propuesta abarca todas las fasesde diseño y se compone de la participación del usuario en entrevista, gru-po de discusión, Brainstorming y observación. El artículo que correspondea esta metodología también se menciona en las técnicas que detalla (a ex-cepción de Brainstorming, al ser el único estudio que la menciona).
Finalmente, la técnica Contextmapping se aplica en un artículo analizado[52]. En este caso la participación de los usuarios es indirecta, basada enobservaciones que nutren el proceso de generación de ideas en el queparticipan padres y profesionales.
Esta técnica ha sido analizada en los 2 artículos de revisión de estudios,en su aplicación con colectivos como niños y niños con autismo [33, 37],llegando a conclusiones relevantes en cuanto a la importancia que tieneimplicar a los usuarios desde las primeras etapas para que los diseñado-res empaticen con su contexto.
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En el análisis realizado también se observa, que el tamaño de muestramás frecuente es inferior a 15 usuarios. En los artículos de revisión lostamaños de muestra identificados como los más frecuentes son inferioresa 10 participantes [20, 24].
La Tabla 3.8 resume la aportación de la literatura según las técnicas utili-zadas, tamaño de la muestra de los usuarios con discapacidad y fases dedesarrollo en las que se aplican:
Técnica aplicada Muestra deusuarioscon disca-pacidad
Fase aplica-ción Númeroartículos Referencias
Observación
3; 8; 1; 2; 32;(31, 6, 18);(6, 4); 3; 3; 4;4; 14; 12
N&R:6; V:8;TF:1 13
1, 5, 13, 14,17, 18, 19,21, 29, 34,35, 39, 52
Cuestionario 15; 30; 12; 8;11; 20; (14,89) N&R:2; V:6;TF:2 7 3, 4, 7, 9, 12,36, 50
Entrevista 0; 1; 2; 17; 4;10; 0 N&R:2; V:4;TF:1 7 3, 13, 14, 16,17, 51, 52
Grupo de discu-sión 1; 3; 6 N&R:3 3 13, 36, 46
PD4CAT 1 TF:1 1 13
Contextmapping — O&C:1 1 52
*Necesidades y requisitos: N&R; Oportunidades y conceptos: O&C; Valida-ción: V; Todas las fases: TF.
Tabla 3.8: Uso de metodología (técnica, muestra y fase de aplicación).
Finalmente, se destacan las conclusiones más relevantes que se han al-canzado:
Actualmente la participación de personas con parálisis cerebral o condiscapacidad en el desarrollo de productos y servicios se caracte-riza por una escasa recolección de información subjetiva, frente ala recogida de datos objetivos o indirectos mayoritaria [23, 24]. Enesta revisión se han identificado 8 estudios clínicos/empíricos y enlos estudios en los que se ha considerado la aplicación de diseñoparticipativo la fase de validación (13 artículos) y la observación (13artículos) son los procesos más característicos.
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En el análisis de los 23 artículos que detallan la metodología seguida,al aplicar técnicas directas como la entrevista o grupo de discusión,los usuarios con discapacidad seleccionados tienen una buena capa-cidad de comunicación [17, 46, 50], escogiendo siempre los nivelesmenos afectados, como se observa en los estudios de revisión [24,44].
Ante una misma temática, los cuidadores y familiares orientan lasrespuestas de forma diferente a como lo hacen los usuarios [37, 51,54, 55]. Por ejemplo, otorgando mayor relevancia a las capacidadesfísicas y barreras para la realización de actividades frente a la impor-tancia dada por las personas con PC a las capacidades que tienen ya las actividades relacionadas con el ocio y tiempo libre [51]. O la in-terpretación de las preguntas planteadas por parte de los padres esdiferente a si las hubiese contestado el usuario, introduciendo un ses-go de proximidad [54, 55], por lo que es importante tener en cuentatodas las perspectivas, incluyendo las del usuario en primera perso-na.
Una de las conclusiones más frecuente es la necesidad de incre-mentar la participación de los usuarios en las etapas iniciales y enla definición de las características de diseño [24, 41, 44, 33, 37]. Nose identifican experiencias de participación de usuarios con disca-pacidad en técnicas generativas de forma detallada, ni se ponen derelevancia sus aportaciones.
Aplicar las técnicas de investigación e innovación con personas conparálisis cerebral o discapacidad es complejo y requiere muchos re-cursos [20, 46]. Es necesario el uso de las teorías psicosociales eninvestigación y desarrollo, y requiere de una adecuada selección detécnicas a aplicar [20].
Las metodologías deben estar adaptadas a las habilidades y nive-les de comprensión de los usuarios, contando con los profesionalesque trabajan con ellos. Destaca la importancia de que sea el propiousuario quien interprete la información generada, ya que si lo hacenlos padres o profesores pueden conducir a falsas conclusiones [14,33, 46].
Para el desarrollo de proyectos, la participación de padres y cuidado-res garantiza la comprensión de la información generada, asumiendoun rol de intérpretes entre los niños y el equipo de desarrollo [14, 18,23, 37].
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3.5.2 La adaptación de metodologías.
A lo largo de los anteriores apartados se han detallado multitud de enfo-ques metodológicos y técnicas asociadas. Se ha destacado la necesidadde que los usuarios participen de forma directa en las primeras etapas, enparticular, en las dirigidas a generar ideas y desarrollar conceptos. Perohay un inconveniente, estas técnicas se basan en la comunicación verbaly la motricidad fina. Por lo tanto, no se utilizan con usuarios con limita-ciones verbales graves (Van Rijn, 2012), tal como se ha mostrado en elapartado anterior.
Muchos de los métodos de participación indirecta de los usuarios tienenen común que son más rápidos de realizar y menos costosos que implicara usuarios directamente. La desventaja es que no facilitan informaciónacerca de todos los problemas (Gulliksen y Göransson, 2002).
Como se ha evidenciado en el apartado anterior, las metodologías debenestar adaptadas a las capacidades de los participantes para que su inter-vención sea eficaz.
El ámbito en el que más se han desarrollado estos contenidos es en losprocesos de desarrollo en los que intervien niños, con o sin discapacidad(Druin, 1999, 2002, 2005; Knudtzon et al., 2003; Facer yWilliamson, 2004;Hornof, 2008; Gielen, 2008; Van Rijn, 2012).
De estas fuentes, junto con la guía DATUS (Poveda et al., 2003), que de-talla criterios para aplicar metodologías centradas en el usuario con per-sonas con discapacidad, se extraen las recomendaciones que sirven depunto de partida al trabajo de adaptación realizado en la presente inves-tigación.
Utilizando como base la propuesta de Hornof (2008), se detallan las reco-mendaciones aplicables a la presente investigación:
1. Aceptar la incomodidad y nerviosismo iniciales.
Diseñar con niños con discapacidades motoras severas puede re-querir hacer frente a sentimientos incómodos, especialmente al prin-cipio. La comunicación es más lenta y con mucha más ambigüedad.Se generan situaciones inicialmente inquietantes y desorientadorasque pueden ser gestionadas con el tiempo (Hornof, 2008).
Dar tiempo para que el usuario se habitúe a la presencia del investi-gador, que adquiera confianza, que su presencia no influya en exce-so en su conducta, y permitir la interacción social con el investigadorantes y después de la aplicación de la técnica pueden ser un buenrecurso (Poveda et al., 2003).
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2. Abogar por la libre expresión.
Los diseñadores deben hacer un esfuerzo especial para demostrar alos colaboradores que realmente quieren oír su voz. Por ello se debeconsiderar a los niños con discapacidades motoras como "socios dediseño"(Druin, 2002).
Estos niños no han tenido las mismas oportunidades de expresar suopinión que los niños con un desarrollo típico. Los diseñadores de-ben aprender de los niños sus estrategias de comunicación y encon-trar nuevas oportunidades para que sus opiniones sean escuchadas(Hornof, 2008) ya que van a surgir problemas de comunicación (Ne-well y Gregor, 2002; Hornof, 2009) y las técnicas que requieren undialogo continuo y la expresión en voz alta de sus pensamientos novan a ser fáciles de implementar (Weightman et al., 2010).
Reforzar las respuestas y considerar valiosas todas las aportacionesdado que gratificar y agradecer la colaboración potenciará la partici-pación (Gielen, 2008).
Es conveniente evitar la participación de personas con una capa-cidad de liderazgo alta, que puedan entorpecer el desarrollo de lasesión, o marcar las decisiones del resto de participantes (Gielen,2008; Poveda et al., 2003).
3. Utilizar interacciones de baja tecnología para diseñar alta tecnología.
Para permitir una conversación más rica, es recomendable utilizardiferentes canales de comunicación. Los cuidadores y profesionalesestablecen a menudo una comunicación directa con baja tecnología(sí/no, mirar hacia arriba o hacia un lado, etc.) y luego se comple-ta esta comunicación inicial con mensajes más complejos mediantetecnología (Hornof, 2008).
4. Interactuar con los cuidadores.Interactuar con varios cuidadores puede acelerar el proceso de apren-der a comprender y comunicarse (Hornof, 2008). Además, la partici-pación de una persona de apoyo facilita el intercambio de opinionesy ayuda a proporcionar un ambiente más relajado (Poveda et al.,2003).
Aplicar las técnicas también a familiares y profesionales para con-trastar la información (Poveda et al., 2003) y tener una informaciónmás rica (Gielen, 2008).
5. Aprender a escuchar “Ya he terminado” / Respetar los ritmos.
Las sesiones de trabajo deben prever descansos o la posibilidad definalizar antes para adaptarse a los ritmos de los usuarios (Hornof,2008; Poveda et al., 2003).
Se debe dedicar esfuerzos a motivar a los usuarios, hacerlos sen-tir parte del equipo de desarrollo (Hornof, 2009), ya que el proceso
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puede ser frustrante (Weightman et al., 2010), agotador y afectar ala autoestima (Poulson et al., 1996).
6. Unirse a los otros equipos que trabajan en torno al niño.
Siguiendo el enfoque defendido por Beukelman y Mirenda (2005), deapoyo a las personas con necesidades de comunicación, la colabora-ción con los profesionales de apoyo, como logopedas o profesores,aceleran el proceso de conocer a los usuarios y se crea una gransinergia que permite avanzar en paralelo (Hornof, 2008).
Debido a la dificultad para encontrar participantes (Guha et al., 2008),los aspectos éticos y legales de la participación (Druin, 2005) y latendencia a “decir lo que quieren oír” que tienen algunos colectivosde usuarios (Gibson et al., 2002; Persson, 2008; Weightman et al.,2010), es importante contrastar la información y fomentar las apor-taciones críticas con el apoyo de los profesionales.
7. Descomponer las actividades en subtareas.
Las actividades en el proceso de diseño deben realizarse de formaplanificada, paso a paso, con materiales de apoyo (Hornof, 2008) ytrabajando de lo general a lo concreto (Gielen, 2008).
Realizar pruebas piloto de las técnicas para conocer su idoneidad,utilizar un vocabulario claro y sencillo, adaptar los contenidos al nivelde los usuarios y proponer tareas concretas y secuenciadas incre-mentará la motivación (Gielen, 2008; Poveda et al., 2003).
Presentar y discutir los resultados ayuda a destacar las aportacionesmás significativas y aclarar dudas (Gielen, 2008).
8. Trabajar con varios niños en paralelo para generar sinergias.
Trabajar de forma regular y con varios usuarios al mismo tiempoaporta claramente muchos beneficios. Se incrementa la motivación yla camaradería, y permite disponer de actividades paralelas (Hornof,2008). Trabajar en pequeños grupos, pudiendo dar atención indivi-dual a cada participante y potenciar las aportaciones en todo mo-mento (Gielen, 2008).
No pre-seleccionar a los usuarios más “fáciles de llevar” y buscarformas de atender y hacer participar a los niños con mayor timidez,dificultad de expresión, etc., que pueden hacer aportaciones muy re-levantes (Gielen, 2008).
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3.5.3 En conclusión.
La inclusión de los usuarios en los procesos de investigación, desarrolloe innovación es un área de interés a nivel mundial. Empresas y entidadespúblicas abogan por desarrollos que consideren a los usuarios como ejecentral.
La implicación de los usuarios está considerada una buena práctica quedisminuye el riesgo de un uso incorrecto del producto de apoyo o el aban-dono de su uso (Scherer, 2005).
En la revisión de estudios realizada, se evidencia que la participación depersonas con parálisis cerebral en el desarrollo de productos y serviciosse caracteriza por una escasa recolección de información subjetiva, frentea la recogida de datos objetivos o indirectos mayoritaria. Y en los casosen los que se aplican técnicas directas, los usuarios seleccionados tienenuna buena capacidad de comunicación.
Se evidencia la necesidad de incrementar la participación de los usuariosen las etapas iniciales y en la definición de las características de dise-ño (Benton y Johnson, 2015; Börjesson et al., 2015; Davies et al., 2010;Gielen, 2005; Van Rijn, 2012).
Dado que aplicar técnicas de investigación e innovación con personascon parálisis cerebral es complejo y requiere muchos recursos (Dahlman,2011; Gulliksen y Göransson, 2002; Salminen, 2008), las metodologíasdeben estar adaptadas a las habilidades y niveles de comprensión de losusuarios, contando con los profesionales que trabajan con ellos.
La participación de las personas con parálisis cerebral en las etapas degeneración de ideas no ha sido explorada hasta el momento, siendo mu-cho más frecuente el trabajo realizado con otros colectivos, en concreto,con niños.





Este capítulo detalla el proceso seguido en la investigación. Recoge quése ha hecho a lo largo del proceso y por qué. El capítulo se compone dedos apartados: la justificación del enfoque metodológico planteado y eldiseño de la investigación.
El segundo apartado detalla la composición de la muestra y los criteriosde inclusión considerados, justifica la elección de las técnicas empleadas,detalla el proceso de adaptación metodológica y plantea las pautas de laelaboración de guiones y las pruebas piloto. Posteriormente se describe elestudio de campo y se finaliza con la descripción del tratamiento y análisisde datos.
4.1 Justificación metodológica.
El enfoque de la investigación responde a una aproximación holística alanálisis de la realidad social de las personas con parálisis cerebral dis-cinética (PCD) como agentes clave para la innovación y el desarrollo deproductos y servicios dirigidos a ellas en el ámbito de la comunicación.
La investigación está basada en un modelo metodológico cualitativo, cen-trando la intervención en potenciar la participación activa de las personascon PCD en el desarrollo de productos y servicios; en concreto: el análisisde problemas y necesidades, la generación de conceptos y la evaluaciónde alternativas.
Esta propuesta busca que los usuarios se sientan parte del equipo deinvestigación y participantes en el diseño, como señala Hornof (2009).
Para ello, la investigación ha considerado la triangulación metodológicacomomodo de complementar, contrastar y validar la utilización de distintas
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técnicas y distintas fuentes de datos, considerando que la utilización de unúnico enfoque de investigación puede dar lugar a sesgos metodológicosen los datos o en los investigadores (Oppermann, 2000).
La investigación se ha sustentado en la creencia en el valor de la investiga-ción cualitativa, entendida como un derecho fundamental de la investiga-ción naturalista, los métodos cualitativos, el análisis inductivo, el muestreointencional y el pensamiento holístico (Patton, 1999).
En esta línea, esta investigación ha planteado la triangulación en el mar-co de una estrategia de investigación cualitativa (Patton, 1999) mediantela combinación de diferentes tipos de métodos cualitativos, incorporandodistintos perfiles de usuarios (muestras) con diversos enfoques y expe-riencias, múltiples perspectivas o teorías para interpretar los datos y eluso de varios analistas que contrastasen la información.
1ª FASE: ANÁLISIS TEÓRICO 
DOCUMENTAL
2ª FASE: DETECCIÓN DE NECESIDADES 
Y EXPECTATIVAS: DIFERENTES 
METODOLOGÍAS / DIFERENTES 
PERFILES DE USUARIO
3ª FASE: VALIDACIÓN MEDIANTE 
LA SELECCIÓN DE FUNCIONES 




PRESENTACIÓN DE RESULTADOS Y
REDACCIÓN DE LA TESIS DOCTORAL
Figura 4.1: Complementariedad metodológica (Triangulación).
Este enfoque ha perseguido un ensanchamiento de los límites de la com-prensión de la realidad estudiada. Ha generado, en consecuencia, una“dialéctica de aprendizaje” (Olsen, 2004), estableciendo un proceso me-todológico que ha crecido y se ha modificado en función de los resultadosobtenidos en etapas anteriores.
En concreto, el enfoque metodológico aplicado ha estado abierto a cam-bios y, por tanto, ha afectado a la toma de decisiones durante el desarrollode las tareas, habiéndose producido algunos reajustes en los instrumen-tos durante el proceso de investigación, en la medida en que ha sido ne-cesario y justificado.
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Como se ha señalado en el capítulo anterior, la participación de personascon discapacidad en los procesos de investigación y desarrollo se carac-teriza por alguno de los siguientes factores:
Los usuarios con discapacidad tienen un rol pasivo en la investiga-ción. Se registran datos objetivos como medidas antropométricas oseñales fisiológicas, o se identifican claves de su experiencia me-diante observaciones.
Los usuarios con discapacidad participan en las etapas finales dela investigación, validando prototipos y valorándolos una vez estándiseñados. Por el contrario, no participan de forma activa en la de-finición estratégica y conceptual de los productos y servicios de losque son destinatarios.
Como se ha indicado, los usuarios con discapacidad no participan.Lo hacen en su lugar sus familiares o sus profesionales de referencia.
Las metodologías que se emplean en la investigación no están adap-tadas a las características del colectivo, reduciendo las posibilidadesde exponer sus vivencias y percepciones.
El estudio de campo planteado tuvo como objetivo poner en práctica dife-rentes herramientas de innovación, adaptadas en el caso de las técnicasaplicadas con personas con parálisis cerebral discinética, y validar su ido-neidad como método de obtención de información.
El objetivo de este proceso ha sido demostrar el carácter exclusivo y crí-tico de las aportaciones de las personas con parálisis cerebral discinéticafrente a las aportaciones de familiares y profesionales.
En concreto, en el diseño metodológico se han seleccionado técnicas es-pecíficas para los objetivos planteados en la investigación y para los agen-tes clave identificados:
La investigación ha abordado las etapas tempranas de los proyectosde I+D+i en las que se define la estrategia sobre la base de las nece-sidades, problemáticas y demandas del colectivo al que va dirigidoel desarrollo. Se han generado ideas considerando las expectativasy requisitos definidos por el colectivo y se han evaluado y escogidolas alternativas más viables según el cumplimiento de los criteriosdetallados en las etapas anteriores, siguiendo la recomendación deinvolucrar a las personas con discapacidad desde las primeras eta-pas del desarrollo (Gauffin y Lundman, 2004).
La población estudiada ha estado compuesta por personas con pará-lisis cerebral discinética, profesionales de atención directa de diferen-tes dimensiones (social, física, psicológica y lingüística) y familiares.La participación de estos tres colectivos ha garantizado la triangula-
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ción de las fuentes considerando los principales agentes que inter-actúan con el comunicador e integrando y contrastando la visión decada uno de ellos (Beukelman y Mirenda, 2005).
Las técnicas empleadas en el estudio estaban dirigidas a valorar,sobre la base de las experiencias y expectativas de los usuarios,opiniones, percepciones y conceptos. Para ello el estudio ha tenidoun carácter cualitativo y explicativo, considerando al individuo comouna persona y no como un representante de un grupo de personas(Gauffin, 2004).
Las técnicas aplicadas con las personas con parálisis cerebral hanpasado por una etapa de adaptación metodológica específica queha pretendido garantizar la plena participación de los usuarios. Estaadaptación ha afectado a las siguientes dimensiones: planificación,diseño de la técnica, desarrollo de la técnica y contexto de aplicaciónde la técnica.
La validación de las técnicas y adaptaciones metodológicas se con-cretaron en la realización de un estudio de campo con usuarios, pro-fesionales y familiares en la provincia de Valencia.
4.2 Diseño de la investigación.
El desarrollo de la investigación se ha planteado en cuatro etapas a partirde la revisión documental. La primera etapa ha justificado el tamaño dela muestra, detallado los criterios de inclusión considerados y descrito lamuestra de participantes.
La segunda etapa se ha centrado en la selección de las técnicas a aplicaren cada una de las fases de desarrollo consideradas (detección de nece-sidades y demandas, generación de ideas, y selección de alternativas).
La identificación de los criterios de adaptación de metodologías, que con-forman la clave del desarrollo de esta tesis, se ha nutrido del análisis bi-bliográfico entorno a la participación de personas con discapacidad enproyectos de I+D+i y de los criterios de adaptación descritos, así como dela realización de un grupo de discusión con profesionales que ha permitidocompletar y fijar los criterios y adaptaciones de interés.
Además, en esta etapa se ha incorporado la información relativa a la ela-boración de herramientas y al estudio piloto, que ha permitido una planifi-cación detallada del trabajo de campo y la validación de las adaptacionesprevistas antes de su aplicación con todos los participantes.
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En la tercera etapa, estudio de campo, se ha trabajado en paralelo con lostres perfiles de usuarios. Se ha dividido en tres fases. En la primera se hanidentificado las necesidades y problemática de la comunicación actual delcolectivo, en la segunda se han definido los requisitos y desarrollado lasideas que muestran cómo debe ser el nuevo comunicador, y en la tercerase ha valorado la importancia de los criterios y conceptos identificados enla fase anterior mediante un test de concepto.
Finalmente, la cuarta etapa ha abordado el análisis y discusión de losdatos.
El siguiente esquema detalla el proceso metodológico y las fases segui-das:
1. SELECCIÓN DE PARTICIPANTES
• Selección del tamaño de muestra.
• Selección de los criterios de inclusión.
• Descripción del perfil de los participantes.
2. DISEÑO Y PLANIFICACIÓN DE LAS HERRAMIENTAS
• Comparación de técnicas (objetivos, ventajas y limitaciones) según 
la etapa de investigación. Selección de las más adecuadas a cada 
perfil de usuario.
• Revisión bibliográfica de criterios de adaptación de metodologías. 
Selección de criterios de adaptación mediante grupo de discusión.
• Elaboración de guiones, pautas de aplicación y cronograma.
• Estudio piloto del proceso metodológico.
3. ESTUDIO DE CAMPO
•Aplicación de técnicas con personas con parálisis cerebral.
•Aplicación de técnicas con profesionales y familiares.
4. TRATAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS
•Análisis descriptivo por perfil de usuario.
•Análisis comparativo de datos.
Figura 4.2: Esquema del diseño de la investigación.
103
Capítulo 4. Metodología
4.2.1 Selección de participantes.
El objetivo de esta tesis ha sido el desarrollo de una investigación en laque se demostrase que personas con dificultades físicas y de comunica-ción podían participar, de forma eficiente y valiosa a nivel de resultados,mediante la adaptación de la metodología.
La muestra ha sido seleccionada siguiendo criterios lógicos (Patton, 1987)de escoger al grupo poblacional con mayores dificultades en la comunica-ción y acceso a la misma y sus principales referencias (familiares y pro-fesionales). También se ha seguido el criterio de casos extremos, ya que,al investigar con personas con parálisis cerebral discinética, se podríanextraer aprendizajes relevantes para poblaciones con menor grado de di-ficultad.
El tamaño de la muestra estuvo motivado por los siguientes criterios:
Según algunos autores, los tamaños de muestras considerados enlas técnicas cualitativas oscilan entre los 6 y los 10 usuarios (Callejo,2001; Crothers, 2013; Krueger, 1991; Visser et al., 2005; Yin, 1994).
El número de usuarios considerados para pruebas de usabilidad ydetección de problemas y oportunidades de mejora son:
• Según Nielsen (1994b) y Virzi (1992), se encuentran entre el75% y 80% de problemas de usabilidad con 4 ó 5 usuarios.
• Según Dumas y Redish (1999), entre 6 y 12 usuarios clasifica-dos en 2 o 3 subgrupos con perfiles diferentes.
• Según Kanis y Vermeeren (1996), el inconveniente de las mues-tras pequeñas es que hay problemas menores, raros o de pocaincidencia que pueden no darse, por lo que, si se quiere encon-trar todos los problemas, aunque su incidencia sea baja, seríaconveniente elegir una muestra mayor de 4 ó 5 usuarios, prefe-rentemente de unos 10 usuarios.
El estudio de Salminen (2008), acerca de las características de lainvestigación europea en el desarrollo de tecnología dirigida a niñoscon discapacidad, destacaba que, de 22 productos desarrollados,sólo en 5 estudios se realizó 1 análisis que consideraba la opiniónde los niños y en 17 estudios se utilizaron muestras de 10 o menosusuarios
Finalmente, los estudios analizados en el marco teórico con carac-terísticas similares utilizaron los siguientes tamaños de muestra:
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Autor Tamaño mues-tra Objetivo de la participación
Hornof (2008) 2 usuarios Identificación de requisitos y nece-sidades
Dahlman (2011) 5 usuarios Identificación de requisitos y nece-sidades
Vermeeren et al.(2008) 18 usuarios(3 grupos de 6) Validación de prototipos mediantediferentes estímulos
Gielen (2005) 13 usuarios Generación de ideas y exploraciónde conceptos
Sorger et al.(2009) 8 usuarios Validación de una herramienta deelección de alternativas
Tabla 4.1: Propuestas de tamaño de muestra en el desarrollo de productos.
El estudio se ha basado en la participación de un tamaño de muestraadecuado para la realización de técnicas cualitativas. En concreto, se haestablecido unamuestra de entre 8 y 10 participantes por perfil de usuario.
La consideración de los usuarios como parte del equipo de desarrollo plan-teó algunos aspectos éticos a destacar.
En este tipo de acciones, el investigador mantiene un contacto continuocon el usuario final con el propósito de crear una atmósfera de retroali-mentación constante. Es importante no crear falsas expectativas con res-pecto al producto en desarrollo y sobre la relación con el equipo investi-gador. Para cumplir estos requerimientos, se trabajó a lo largo de toda lainvestigación los sentimientos generados durante el estudio de campo yel posible resultado final del proyecto, así como sus plazos y limitaciones.
Se consideró el cumplimiento de los aspectos éticos y de protección dedatos mediante la validación del Comité de Ética de la Universitat Poli-tècnica de València, en cuyo campus se encuentra ubicado el Instituto deBiomecánica de Valencia, del que forma parte la investigadora, detallandoel alcance de la investigación y acotando las características de la muestrade usuarios. Finalmente, cada participante firmó un consentimiento infor-mado en el que se le explicó el proyecto y sus características y el usuarioconsintió su participación voluntaria (Anexo B).
Criterios de inclusión en el estudio.
Explicamos a continuación cuáles son las variables consideradas para es-tablecer los subgrupos que participaron en cada una de las actividades dela investigación y las herramientas que han permitido operativizar dichasvariables. Se ha considerado fundamental que todas las herramientas se
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enmarcasen en el modelo de funcionamiento humano definido por laWHO(OMS, 2001).
Edad y sexo.
Se consideró recomendable tener una edad que permitiese acumular ex-periencia en el uso de comunicadores, por lo que se planteó el trabajo conpoblación adulta (mayor de 18 años).
Se consideró la participación de personas de ambos sexos de forma equi-tativa.
Funcionalidad.
Se consideró la inclusión de personas con parálisis discinética (denomi-nada distónica en algunas descripciones de usuario). La realidad de laselección de la muestra dio como resultado la imposibilidad de seleccio-nar este diagnóstico de forma exclusiva, debido a la escasez de personascon este tipo de parálisis cerebral y que por su estado de salud pudiesenparticipar a lo largo de todo el estudio, por lo que se incluyeron tipolo-gías de parálisis cerebral espástica, siempre que cumpliesen el resto decriterios de inclusión.
Desde un punto de vista funcional, se propuso el nivel de funcionamientomotor obtenido de la GMFCS. El uso de la GMFCS es importante ya queel desarrollo del comunicador está basado en BNCI, que tiene particularsentido cuando otras formas de acceso a la máquina están limitadas porla situación funcional de la persona.
Para el estudio se consideró necesaria la participación de personas conniveles IV y V de la escala GMFCS para garantizar el uso de ayudas téc-nicas, dificultades de movilidad y dificultades de comunicación, que enestos grados suelen ir acompañados.
Otras condiciones de salud.
Debido a que las lesiones neurológicas que causan la PC son de carácterdifuso, es habitual encontrar otras condiciones de salud. Las más habi-tuales son los problemas respiratorios, la epilepsia, las alteraciones per-ceptivas y las sensoriales.
No es posible proponer una herramienta única para hacer operativa estavariable. Se definen criterios de inclusión y exclusión vinculados a otrascondiciones de salud.
Se excluyeron participantes con problemas de visión y audición, que re-quieren otro tipo de adaptaciones en las técnicas de investigación-innovación.
Se incluyeron personas con problemas respiratorios y epilepsia siempreque no afectase a la asistencia al centro ocupacional. Hubiese sido com-
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plejo descartar otras condiciones de salud asociadas con personas conlas características escogidas en el estudio.
Uso de ayudas técnicas.
Se propuso el uso de un sistema de comunicación alternativa y aumen-tativa (CAA) como criterio de inclusión. De esta forma se garantizaba laparticipación de personas con comunicación no funcional.
En resumen, se seleccionaron personas con PCD y con un nivel IV oV de la GMFCS, sin una comunicación oral funcional y que requirie-sen de un sistema de comunicación aumentativa y alternativa (CAA)para comunicarse.
Estas personas presentan mayor grado de dificultad en la participaciónen las actividades de relación, están sometidos a una mayor exclusiónsocial y quedan alejados completamente de los procesos de investigacióny desarrollo.
Se seleccionaron a los padres de las personas con parálisis cerebral par-ticipantes en el estudio para cubrir el perfil “familiar” y a los profesionalesque los atienden para cubrir el perfil “profesional”.
La selección de usuarios y profesionales realizada cubrió todos los cam-pos de actuación posibles dentro del ámbito de estudio, considerando queno son el objeto de estudio de la investigación sino socios o co-creadoresen el proceso de desarrollo del producto (Hornof, 2009).
Descripción de la muestra.
La selección de la muestra de usuarios se realizó contando con la Aso-ciación Valenciana de Ayuda a la Parálisis Cerebral (AVAPACE), entidadsin ánimo de lucro y de utilidad pública, dedicada a la atención integral deniños y adultos afectados de parálisis cerebral u otras encefalopatías detratamientos afines, fundada en 1972 por familiares y concertada con laConselleria de Bienestar Social y la Conselleria de Educación de la Ge-neralitat Valenciana.
La Misión de AVAPACE es promover la mejora de la calidad de vida de laspersonas con Parálisis Cerebral y sus familias de la provincia de Valencia,favoreciendo su desarrollo personal, su capacidad de autodeterminacióny reivindicando el ejercicio de los derechos ciudadanos para la efectivaigualdad de oportunidades.
Esta entidad atiende a 170 personas distribuidas en siete centros (un cen-tro de atención temprana, un centro de educación especial, cuatro centrosde día de adultos y una residencia de adultos).
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La siguiente tabla detalla las características de las personas con parálisiscerebral participantes en el estudio.
Características de las personas con parálisis cerebral participantes en el estudio
Código Sexo Edad GMFCS Tipo de CP Otras condiciones de salud Sistema deCAA utilizado
Usr1 H 39 IV DiscinéticaEspásticaTetraplégica
Disfagia, disartria. Requiere apoyo detronco en posición sentado. Buen nivel decomprensión. Sistema de pictogramas entablero de papel
Usr2 M 34 V DiscinéticaTetraplégica
Disfagia, anartria. Limitación en el con-trol de movimientos voluntarios. Requie-re apoyo en todas las AVD. Limitación enel aprendizaje académico. Buen nivel decomprensión en aspectos sociales. Siste-ma de pictogramas en tablero de papelcon dificultades serias de acceso. Prefierecomunicarse mediante preguntas de res-puesta si/no, responde con el movimientode los ojos
Usr3 M 26 IV DiscinéticaTetraplégica
Disfagia, anartria. Requiere apoyo de tron-co y cabeza en posición sentada. Buen ni-vel de comprensión. Sistema Bliss. Másde 300 pictogramas. Acceso por escaneomanejado por la cara
Usr4 M 38 V EspásticaHipertónicaTetraplejia
Disfagia, anartria. Limitación en el con-trol de movimientos voluntarios. Requie-re apoyo en todas las AVD. Limitación enel aprendizaje académico. Buen nivel decomprensión en aspectos sociales. Siste-ma de pictogramas en tablero de papelcon dificultades serias de acceso. Prefierecomunicarse mediante preguntas de res-puesta si/no, responde con movimiento decabeza
Usr5 H 45 V DiscinéticaEspásticaTetraplejia
Disfagia, disartria, dificultad para expecto-rar. Utiliza silla de ruedas eléctrica mane-jada con joystick. Buen nivel de compren-sión oral, aunque limitadas experienciassociales. Sistema Bliss con comunicadorelectrónico (PC). 200 pictogramas
Usr6 M 39 V DiscinéticaEspásticaTetraplejia
Disfagia, anartria. Requiere apoyo en to-das las AVD. Limitación en el aprendiza-je académico. Muy buen aprendizaje fun-cional y de habilidades. Muy buen nivelde comprensión oral. Sistema de pictogra-mas con comunicador electrónico. Accesomediante escaneo (sirve también para ac-cionar la silla de ruedas)
Continua en la siguiente página
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Código Sexo Edad GMFCS Tipo de PC Otras condiciones de salud Sistema deCAA utilizado
Usr7 H 33 V EspásticaHipertónicaTetraplejia
Anartria. Utiliza silla de ruedas. Necesi-ta apoyo de tronco en posición sentado.Buen nivel de comprensión oral. SistemaBliss con comunicador electrónico (TheGrid en tablet). 500 pictogramas. Accesomediante escaneo
Usr8 H 37 V
Discinética(coreo-atetoide)EspásticaTetraplejia
Disfagia, anartria, dificultades respirato-rias, dificultades de deglución. Utiliza sillade ruedas eléctrica. Necesita sujeción detronco en posición sentado. Buen nivel decomprensión oral. Sistema Bliss con co-municador eléctrico (The Grid en tablet).500 pictogramas. Acceso por escaneo
Usr9 M 32 IV DiscinéticaTetraplejia
Disartria, Utiliza silla de ruedas eléctrica.Limitación en el control de movimientosvoluntarios. Require apoyo en todas lasAVD. Sabe leer y escribir. Limitación enel aprendizaje académico. Buen nivel decomprensión en aspectos sociales. Comu-nicador alfabético con ordenador. Prefierehablar, aunque su lenguaje con personasque no son de su entorno no es funcional.
Usr10 H 38 V Espástica Te-traplejia
Epilepsia, disartria. Utiliza silla de ruedaseléctrica. Nivel madurativo y de compren-sión medio. Muy sociable. Comunicadoralfabético con ordenador. Prefiere hablar,aunque su lenguaje con personas que noson de su entorno no es funcional
Tabla 4.2: Características de las personas con PCD participantes en el estudio.
La selección de familiares resultó compleja al tratarse de un colectivo conun nivel muy elevado de ocupación y estrés emocional. Se invitó a parti-cipar a los padres de los participantes, propuesta que fue rechazada. Seacordó que un familiar por participante se implicaría en la investigación.
Además, en un caso, no había familiares directos con una relación con-tinuada; y en otro caso, los padres no pudieron participar al no disponerdel tiempo necesario. Finalmente participaron 8 familiares.
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Perfil Tamaño de la muestra
Familiares 8 Familiares (Padres/madres de los participan-tes con parálisis cerebral)
3 hombres
5 mujeres
Tabla 4.3: Muestra de los familiares participantes.
Los participantes profesionales trabajaban en los tres centros en los quese ha realizado la investigación. Los dos psicólogos ejercían dicha función,además de ser directores de centro. La participación de los profesionalesse realizó en la sede de la entidad.
La investigación se desarrolló en los propios centros ya que era el lugardonde realizaban un aprendizaje y uso completo de los sistemas de CAA.En sus hogares utilizaban sistemas más básicos como la interpretación desus gestos y movimientos por parte de su familia. Además, una vez finali-zada la jornada y al llegar a casa, sus rutinas de higiene, cena y descansohubiesen dificultado la investigación.
Perfil Tamaño de la muestra





Tabla 4.4: Muestra de los profesionales participantes.
Finalmente, cabe destacar que de forma indirecta participaron ocho profe-sionales de apoyo (educadores) en el desarrollo de las actividades plan-teadas a las personas con parálisis cerebral para mediar en la comunica-ción entre el colectivo y el equipo investigador, así como para atender lasposibles demandas de los usuarios durante las sesiones grupales.
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4.2.2 Diseño y planificación de las herramientas.
Las técnicas analizadas se enmarcan en las etapas iniciales del procesode desarrollo de productos y servicios. Para ello, se considera la estrategiade innovación propuesta por el Instituto de Biomecánica de Valencia (Veray Alcántara, 2011).
La estrategia de Innovación Orientada por las Personas abarca el ciclocompleto de diseño de productos y servicios: desde su concepción, diseñoy fabricación hasta su puesta a disposición de las personas, utilización yretirada.
Las personas ocupan el círculo central del modelo y desempeñan un pa-pel triplemente significativo: por una parte, como destinatarias finales delos productos y servicios; en segundo lugar, como fuentes de informaciónesencial desde la que abordar su desarrollo; y en tercer lugar como co-creadoras en el proceso de desarrollo.
Esta estrategia considera seis etapas en el desarrollo de productos y servi-cios. La intervención planteada en la presente investigación ha abordadolas dos iniciales: Detectar Necesidades y Oportunidades (dividida en lainvestigación en dos partes: detección de necesidades y generación deideas) y Analizar Soluciones.
Técnicas para la detección de necesidades y oportunidades.
Las técnicas analizadas para la detección de necesidades fueron: la en-trevista, el grupo de discusión y la observación.
Una vez analizadas las características de las técnicas se optó, en el casode profesionales y familiares, por la realización de grupos de discusión,considerando que, en este estudio, la posibilidad de contrastar en vivodiferentes puntos de vista y analizar grupalmente diferentes experienciasresultaba clave para la comprensión de la diversidad de situaciones quese creaban.
En el caso de personas con parálisis cerebral, se seleccionó la entrevista,ya que permitía la completa adaptación a las características del entre-vistado. Además, hacía posible secuenciar el proceso distribuyendo laspreguntas en diferentes sesiones, de forma que se racionaba el tiempodedicado y se podían abordar todos los aspectos a analizar.
Se optó por cerrar el ciclo de entrevistas con una sesión grupal a modode grupo de discusión, acotando la temática a la puesta en común delos resultados obtenidos en las entrevistas y el enriquecimiento de lasaportaciones individuales mediante el debate en grupo.
La observación se aplicó como método complementario en cada una delas técnicas aplicadas, permitiendo detectar comportamientos no verba-
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les que completaban la información proporcionada, aportando informaciónrelativa a la intensidad o frecuencia con la que se referían los temas abor-dados.
La observación se descartó como técnica principal, al considerar que lapresente investigación se basaba en las aportaciones directas y subjeti-vas de los usuarios como valor diferencial para la comprensión de susnecesidades y expectativas.
La siguiente tabla compara las tres técnicas propuestas:
ENTREVISTA GRUPO DE DISCUSIÓN OBSERVACIÓN
Referencias (Sánchez Marn, 2003), 
(Juaris, 2003), (González 
Río, 1997).
(Krueger, 1991), (Callejo, 
2001), (Yin, 1984).
(Wilcox, 2001 y 2008), 
(Bloor, 1978), (Giddens, 
Griths, 2007).
Aportaciones •Campo del que no se ene excesivo conocimiento. 
• Iden ca lo importante y signi cavo.
• Informantes clave.
•Describe las 
percepciones sobre una 
situación, problema, 
producto o servicio.
•Aporta una reexión 
contrastada.
•Describe las 
percepciones sobre una 
situación, problema, 
producto o servicio.
•Permite entender el 
contexto de uso.
• Iden ca y describe 
experiencias de uso 
asociadas a un 
producto/servicio.
Caracteríscas Individual.
El número de entrevistas 
puede variar, se 
consideran su cientes 
cuando la información 




Entre6 y10, para que el 
dialogo que se genere sea 
enriquecedor, con un 
per l adecuado al tema a 
tratar.
Individual/Grupal.
No existe un número 
de nivo de lugares u 
observaciones a realizar. 
Algunos autores señalan 
que observar entre 10 y 20 
casos o escenarios es 
su ciente.
Connua en la siguiente página
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ENTREVISTA GRUPO DE DISCUSIÓN OBSERVACIÓN
Ventajas Proporciona una información y una comprensión sobre la experiencia de los usuarios 
muy rica.
•Se pueden obtener 
datos secundarios del 
entrevistado mediante 
la observación.
•Permite adaptarse a los 
ritmos y caracteríscas 
de la comunicación de 
cada entrevistado.
•Alta validez subjeva al 
contrastar los datos 
entre diferentes 
parcipantes.
•Flexible y abierto, 
permite adecuar el 
guión a las 
caracteríscas del 
grupo.
•Crea un clima de
naturalidad y provoca 




exibilidad que otros 
métodos, ya que le 
permite adaptarse a 






Limitaciones •Importancia de la experiencia y formación del invesgador. 
•Riesgo de inuir en las 
respuestas afectando a 
la validez de los 
resultados.
•No permite contrastar 
opiniones con otros 
usuarios.





comunicación verbal y 
ritmo rápido.
•Riesgo de perder la 




•No permite analizar la 
percepción de los 
usuarios de la situación.
Tabla 4.5: Comparativa de técnicas de detección de necesidades.
Técnicas para la generación de ideas.
Las técnicas utilizadas para la fase de generación de ideas fueron: elStoryboard, el Contextmapping y el Brainstorming.
Considerando las características de las técnicas se optó, en el caso deprofesionales y familiares, por la realización de Storyboards, teniendo encuenta que permitían realizar una intervención con características simila-res a la realizada con personas con parálisis cerebral en un menor tiempo.Esta técnica partía de la identificación de perfiles tipo mediante la técnicaPersonas, lo que permitió a los profesionales y familiares centrar y acotarsu participación.
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En el caso de personas con parálisis cerebral, se optó por el Contextmap-ping, que permitió trabajar de forma individual, mediante tareas y conteni-dos secuenciados y utilizar diferentes recursos de expresión.
Al igual que en la fase anterior, se optó por cerrar el ciclo de Contextmap-ping con una sesión grupal a modo de grupo de discusión, acotando latemática a la puesta en común de los resultados obtenidos en los cuader-nos de sensibilización y el enriquecimiento de las aportaciones individua-les mediante el debate en grupo.
Se descartó el Brainstorming al considerar que la presente investigaciónpretendía generar propuestas concretas y completas de innovación en eldesarrollo de un comunicador y no ideas aisladas.
La siguiente tabla detalla el proceso comparativo de las técnicas, consi-derando las características de cada una de ellas para su aplicación en lapresente investigación:
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STORYBOARD CONTEXTMAPPING BRAINSTORMING
Referencias (Crothers, 2011) (Sleeswijk-Visser, 
Stappers, et al., 2005)
(Osborn, 1957)
Aportaciones Detallaposibles 
soluciones para generar 
un nuevo concepto a
través de la narración de 
una “historia”.
•Entender un problema 
o proceso.
•Analizar soluciones
antes de intervenir en 









experiencias de uso de un 
producto o servicio, 
deniendo las 









expectavas de los 




conocimientos tácitos y 
las necesidades 
latentes.
•Diseñar la experiencia 
ideal.
Encuentrasoluciones a 
un problema concreto a 
través de la generación
de ideas de forma 
espontánea.
•Generar un número 
extenso de ideas. 








Entre 6 y 10 parcipantes.
La selección de 
parcipantes es críca, se 




Entre 6 y 10 parcipantes.
La selección de 
parcipantes es críca, se 




Entre 8 y 10 personas lo 
más heterogéneas
posible entre sí, para 
poder abarcar un gran 
espectro de experiencias 
que aporten una gran 
candad de ideas.




Ventajas •Permite visualizar 
conceptos complejos, 
organiza y sistemaza 
la información. 
•Permite comunicar los 
resultados de manera 
clara y comprensible, 
•Permite a los 
profesionales situarse 
en la piel de sus 
clientes.






interesante a equipos 
de diseño e ideas para 
nuevos negocios.
•Genera un gran 
número de ideas y 
alternavas de 
solución.
•Aplicación en cualquier 
etapa de un proceso de 
solución de problemas. 
•Es muy ú

l cuando se 
desea la parcipación 
de todo el grupo.
Limitaciones •Requiere de un perl
de usuario complejo: 
creavo, imaginavo, 





verse expuestos ante el 
resto del grupo, 
pueden resultar poco 
colaboravos.
•Debido a la enorme 
libertad para crear que 
enen los 
parcipantes, los 
resultados no son 
siempre los esperados.
•Requiere de un perl
de usuario complejo: 
creavo, imaginavo, 
con habilidad para 
comunicar sus ideas.




usuario, al tratarse de 
una dinámica de 
generación de ideas, no 
da empo a 
profundizar en estos 
aspectos.
•La sesión grupal es 
larga y el control de 

empos clave para 
poder abarcar todos los 
objevos. Existe el 
riesgo de no poder 
desarrollar todos los 
ejercicios si se es 
ﬂexible con los 
empos.
•No todo el mundo es
bueno a la hora de 
generar ideas.
•La acumulación de 
ideas o la tendencia de 
sugerir ideas 




signiﬁcar una limitación 
para la generación de 
ideas innovadoras. 
•El grupo siempre ende 
al consenso, por lo que 
es dicil generar 
nuevas ideas. 
Tabla 4.6: Comparativa de técnicas de generación de ideas.
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Técnicas de selección de alternativas.
Las técnicas analizadas para el análisis de soluciones fueron: el Test deconcepto (usabilidad/exploratorio), el Modelo de Kano y el Análisis de Je-rarquías de Saaty.
Teniendo en consideración las características de las técnicas, se optó poraplicar la misma metodología en los tres perfiles de usuario, el test deconcepto (usabilidad exploratoria).
En esta etapa se consideró que la aplicación de técnicas diferentes difi-cultaría la comparación de resultados, por lo que se priorizó una técnicaque permitiese identificar similitudes y diferencias individuales sin introdu-cir matices de debate y enriquecimiento grupal de las aportaciones.
Otro de los motivos que condujo a la decisión de aplicar un test de concep-to fue el carácter de clasificación de las otras alternativas de valoración,puesto que ambas técnicas se basan en los matices y diferencias queestablece el lenguaje escrito y oral.
Las personas clave de esta investigación no utilizaban este lenguaje. Porlo tanto, sufrían dificultades en comprender algunas diferencias semánti-cas en las que se basaban las clasificaciones propuestas por las técnicasdel Modelo de Kano y el Análisis de jerarquías de Saaty. Sin embargo, eltest de concepto se basó en una propuesta tangible y gráfica del prototipode comunicador, lo que facilitó la comprensión del sistema a valorar.
Además, la valoración y priorización de los elementos fue abierta y expli-cativa, por lo que cada participante creó sus propios criterios.
La siguiente tabla detalla el proceso comparativo de las técnicas utiliza-das:
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TEST DE CONCEPTO MODELO DE KANO
ANÁLISIS DE 
JERARQUÍAS DE SAATY
Referencias (Preece et al., 2002), 
(Löwgren y Stolterman, 
2005), (Nielsen, 1994).
(Terninko, 1997). (Saaty, 1980).
Aportaciones Seleccionar las funciones 
y elementos más 
relevantes, explorar 
oportunidades y denir el 
proceso de uso de un 
producto o servicio. 
•Explorar y valorar los 
conceptos de diseño y
las funciones previstas.
• Idencar los 
requisitos de un 
producto incorporando 
las prioridades de las 
personas a las que 
vaya dirigido.
Clasicar las funciones o 
propiedades de un 
producto / servicio según 
la importancia para un 
usuario.
•Clasicar los requisitos 
de un producto.
•Medir la inuencia que
ejerce el cumplimiento 
de una necesidad.
•Conocer los aspectos 
básicos, los que son de 
calidad lineal y los que 
son de sobrecalidad. 
Ordenación de diversas 
alternavas con la ayuda 
de criterios predenidos.
•Facilitar la toma de 
decisiones. 
•Objevar y 
sistemazar el proceso 
de toma de decisiones.
•Explicitar la 
importancia asignada a 
cada alternava / 
criterio en procesos 
complejos de toma de 
decisiones. 
Caracteríscas Individual.
•Uliza una muestra 
reducida de usuarios. 
Según autores, entre 4 
y 12 parcipantes.
Individual/Grupal.
•Uliza una muestra 
reducida de usuarios.
Individual/Grupal.
•Uliza una muestra 
reducida de usuarios.
•Para la aplicación de 
este método es 
necesario que tanto 
los criterios como las 
alternavas se puedan 
estructurar de forma 
jerárquica.
•El número de criterios 
no debe superar a 8.
Con nua en la siguiente página
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TEST DE CONCEPTO MODELO DE KANO
ANÁLISIS DE 
JERARQUÍAS DE SAATY
Ventajas •Úl en las etapas 
iniciales de desarrollo 
del producto, durante 
la fase de analizar 
soluciones, cuando el 
margen y exibilidad 
para realizar los 
cambios es alto.
•Proporciona claves 
para que el 
producto/servicio que 
se está estudiando se 
adecue a su público 
potencial.




por el usuario para 
expresar una idea o 
función, de forma que 
pueda ser incorporada 
en la comunicación del 
producto o servicio.
•Úl en situaciones en 




implícitamente por el 
mercado.
•Permite de nir la base 
sobre la que innovar;
es decir, los elementos 
del producto básicos 
desde el punto de vista 
del cliente. La ausencia 
de estos elementos o 
prestaciones 
signi caría el rechazo 
del producto  nal.
•Úl para ordenar 
argumentos de la toma 
de decisiones.
•Planteamiento de 
criterios de evaluación 
ordenados y objevos. 
•Es una herramienta de 
consenso. Puede 
ulizarse en reuniones 
de trabajo en grupo, 
minimizando los 
empos de discusión y 
ordenando las 
opiniones.
Limitaciones •La técnica debe ser 
aplicada con un 






interacción de forma 
realista (en laboratorio 
o en entorno real).
•Se debe propiciar un 
ambiente relajado y 
natural que anime y 
fomente el libre 
discurso.
•El éxito de ulización 
de esta técnica radica 




ejercicio previo de 
crea

vidad que genere 






•En muchos problemas 
de la vida real la 
independencia entre 
criterios no se puede
veri car.
•En el caso de 
incorporar información 
cuantava, la 
 abilidad del resultado 
dependerá de la 




Tabla 4.7: Comparativa de técnicas de selección de alternativas.
El siguiente esquema detalla las técnicas empleadas en la investigacióny los perfiles de usuario implicados en cada una de ellas:
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Figura 4.3: Esquema metodológico de técnicas aplicadas por perfil de usuario.
Identificación de criterios y adaptación de la metodología.
El siguiente paso en el desarrollo metodológico fue la identificación delas adaptaciones concretas a incorporar en las técnicas a aplicar con laspersonas con parálisis cerebral.
El primer paso fue el análisis de las principales recomendaciones sobreadaptación de metodología, identificadas y detalladas en la revisión biblio-gráfica.
A partir de este trabajo se configuró el grupo de profesionales expertosen parálisis cerebral compuesto por dos psicólogos, cuatro profesores /educadores, un logopeda y un fisioterapeuta, con el objetivo de analizarlas adaptaciones y completar las recomendaciones a seguir a lo largo dela investigación.
Estos datos proporcionaron un listado de adaptaciones que fueron cla-sificadas en las siguientes etapas (descritas como el primer bloque deresultados de la tesis):
Planificación.
Diseño de la técnica.
Desarrollo de la técnica.
Contexto de aplicación de la técnica.
El estudio realizado con familiares y profesionales se efectuó con ante-rioridad a la investigación con personas con parálisis cerebral con el ob-jetivo de evitar que la información proporcionada por los usuarios fuese
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incorporada por parte de profesionales y familiares. Los participantes secomprometieron a no hablar de los desarrollos.
Elaboración de guiones y herramientas.
Las pautas consideradas en el desarrollo de los guiones tuvieron comopremisa atender diferentes objetivos en cada una de las etapas: detecciónde necesidades y problemas (Entrevistas y Grupos de discusión), identi-ficación de requisitos y generación de ideas de concepto (Storyboards yContextmapping) y finalmente validación de alternativas (Test de concep-to).
1. Detección de necesidades y problemática de la comunicación.
La finalidad de esta etapa fue conocer las características de la comuni-cación actual, sus problemas y necesidades respecto al comunicador.Los objetivos específicos fueron:
Identificar las necesidades y demandas de comunicación del co-lectivo.
Identificar los problemas y beneficios que presentaban los comu-nicadores que utilizaban.
Detallar las prestaciones y funcionalidades que deberían tener es-tos productos.
Detallar los requisitos de accesibilidad y usabilidad que deberíantener estos productos.
Los objetivos planteados en esta etapa de trabajo y los contenidosdesarrollados fueron los mismos para los tres perfiles de participantes(personas con parálisis cerebral, profesionales y familiares).
Además, la entrevista dirigida a personas con parálisis cerebral, tuvouna planificación del trabajo de campo que consideró pautas precisasdel tipo de información a proporcionar, indicando los tiempos aproxi-mados que se debían dedicar a cada apartado y los contenidos que seiban a tratar, anticipando en todo momento las acciones que se iban arealizar a lo largo de la investigación y los plazos de tiempo requeridospara ello.
Cada uno de los bloques de contenido se planteó como una actividadque el usuario realizaba en el horario de aula.
A lo largo de la entrevista se analizó la comunicación considerando lossiguientes aspectos: la transmisión de mensajes, el aprendizaje de la
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comunicación y el área socio-afectiva (gestión y transmisión de emo-ciones).
En el caso de profesionales y familiares, se elaboró un guion de Grupode discusión y se realizaron sesiones independientes con cada perfil.Las sesiones fueron grabadas en audio para su posterior análisis.
El Anexo C detalla el guion de la Entrevista y Grupo de discusión.
2. Identificación de requisitos y generación de ideas y conceptos.
Al igual que en la etapa anterior, los tres perfiles de usuario compartíanobjetivos y contenidos.
La finalidad de esta etapa fue detallar cómo imaginaban y deseabanlos participantes que fuese el comunicador, considerando sus presta-ciones, su estética y su uso. (Cómo lo quiero / qué debe transmitir /cómo lo utilizo y cuándo). Los objetivos específicos fueron:
Generar ideas y propuestas asociadas al uso del comunicador.
Desarrollar ideas asociadas a las prestaciones del sistema.
Desarrollar ideas asociadas a los modos de uso del sistema.
Identificar los valores e imagen que debía transmitir el comunica-dor.
Detallar ideas asociadas a las potenciales situaciones de uso real.
Asociar el comunicador a las expectativas a través de ejemplos deuso de otros productos, valores, ideas asociadas, etc.
En el caso de las personas con parálisis cerebral, se aplicó un Context-mapping adaptado, centrándolo en el desarrollo de cuadernos de sen-sibilización (Visser et al., 2005). La sensibilización es la primera fasede la intervención del usuario, parte del reconocimiento de los usua-rios como expertos en sus experiencias individuales, y su desarrolloestá basado en la creencia de que todas las personas pueden proyec-tar y expresar sus necesidades, deseos y aspiraciones a través del usoe interpretación de estímulos visuales.
La aplicación de la técnica Contextmapping partió de la reflexión sobrelos resultados de la entrevista. Consistió en asociar ideas y ejemplificarsituaciones que dieran forma a las necesidades planteadas en la en-trevista, de forma gráfica y permitiendo identificar elementos concretospara el diseño del comunicador.
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Estos cuadernos consistían en el planteamiento de varios ejercicios,cada uno con una temática general y abierta (una frase de estímulo)que debía ser cumplimentada de forma creativa mediante fotos, imá-genes, dibujos, palabras, frases cortas, etc., que compusieran una ovarias ideas sobre el tema planteado y que reflejasen la opinión, lasexpectativas y la forma en que el usuario lo quería. Se plantearon te-máticas de collages y desarrollo de ideas asociadas.
Figura 4.4: Ejemplo de cuadernos de sensibilización.
La técnica se planteó como trabajo a realizar en el aula durante unperiodo de tiempo determinado.
Se planteó la opción de realizar los cuadernos a través del ordenadoro de forma física (papel) según acordasen el usuario y el educador deapoyo.
Una vez realizados los cuadernos y, al igual que se planteó en la pri-mera etapa, se realizó una sesión presencial en cada centro donde sepresentó y contrastó el trabajo realizado.
El Anexo D detalla el guion del Contextmapping y el Storyboard.
3. Validación de alternativas.
El objetivo de esta etapa fue conocer la opinión de los usuarios sobreel diseño conceptual del comunicador desarrollado en el proyecto trasel análisis de los datos de las etapas anteriores.
En concreto, los objetivos específicos de esta etapa fueron:
Identificar las prestaciones del comunicador que gustaban y quedesagradaban a los usuarios.
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Detectar qué aspectos relacionados con el manejo del comunica-dor podían resultar complejos o inconvenientes para el usuario.
Evidenciar qué aspectos de diseño eran los que más y menos gus-taban al usuario.
Identificar mejoras a realizar en las funciones y el diseño del co-municador.
Durante esta fase se preparó material de apoyo a mostrar a los tresperfiles de usuario para validar el diseño conceptual. Se diseñó un pro-totipo conceptual (boceto) que contenía las diferentes pantallas de queconstaría el sistema de configuración.
Para los profesionales consistió en un PDF semi-interactivo que le per-mitió navegar por las diferentes pantallas: perfil de usuario, señalesfisiológicas, lenguaje (biblioteca, nuevo pictograma, organizar tablero),tipo de selección, servicios online y otros.
En el caso de personas con parálisis cerebral y familiares, se utilizóuna narración de una “historia/relato” para explicar aquellos hechos yconsideraciones que implicaba el uso de un producto (el comunicador).En concreto, se creó una historia ficticia sobre un chico, Martín, que uti-lizaba el comunicador ABC en diferentes contextos de su vida diaria.Se trataba de una forma más visual y sencilla de comunicar una infor-mación que, en este caso, resultaba algo compleja, y que permitía alusuario ponerse en situación y valorar mejor el diseño del comunicador.Esta historia se mostró en un PowerPoint animado.
Figura 4.5: Ejemplo de validación de concepto.
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El Anexo D detalla el guion del Test de concepto y el prototipo concep-tual analizado.
Pruebas piloto.
Cada una de las técnicas aplicadas con personas con parálisis cerebralfue verificada en primer lugar por el panel de expertos definido para laidentificación de adaptaciones requeridas en las metodologías.
Con posterioridad, los documentos fueron enviados a dos usuarios, va-riando las personas que formaban parte del estudio piloto en cada técnica.Dichos usuarios empezaron las tareas marcadas y valoraron la idoneidadde las herramientas y recursos proporcionados durante un día.
Si se valoraba como adecuado, se lanzaba la tarea al resto de partici-pantes, mientras que, si se detectaba algún problema en el desarrollo ycomprensión de las tareas, se modificaban las herramientas y se repetíael ciclo de validación.
4.2.3 Estudio de campo.
El trabajo de campo se desarrolló entre los meses de diciembre de 2011y julio de 2012, distribuidos en las siguientes acciones:
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TEST DE CONCEPTO CON 
PROFESIONALES
TEST DE CONCEPTO CON 
FAMILIARES
TEST DE CONCEPTO CON 
PERSONAS CON PARÁLISIS 
CEREBRAL
Tabla 4.8: Cronográma del estudio de campo.
La investigación se realizó en varios centros de AVAPACE donde las per-sonas con parálisis cerebral implicadas en el estudio eran atendidas; enconcreto: L’Hort de Senabre (Valencia), Baladre (Valencia) y Les Alfàbe-gues (Bétera). Mientras que en la sede de la asociación (L’Hort de Sena-bre) se realizaron las acciones con profesionales y familiares.
En el trabajo de campo se contó con la participación de un técnico de apo-yo con un rol de observador, para contrastar posteriormente los resulta-dos, y de profesionales de apoyo para garantizar la correcta comprensiónde los mensajes de los participantes con parálisis cerebral, además de laautora de esta tesis doctoral.
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4.2.4 Tratamiento y análisis de los datos.
Una idea clave en el análisis de los datos es abordar la situación de menteabierta, prestar atención y tratar de observar “todo”, a pesar de que es-to es imposible, incluso para el investigador más experimentado (Patel yDavidson, 2003). Para ello, se registraron los datos por los investigadoresy posteriormente se compararon y discutieron con el grupo experto paraabordar esta etapa desde un enfoque multidisciplinar.
Como se ha destacado a lo largo de toda la investigación, ésta tiene uncarácter comparativo, al analizar las diferencias de las necesidades y ex-periencias identificadas por los tres colectivos considerados en el estudio.
El análisis de los datos desde una perspectiva constructivista permite ob-tener explicaciones funcionales e intencionales, identificando las estruc-turas de significado subyacentes a los discursos y a las prácticas analiza-das. En el marco de la investigación planteada, cada dato ayudó a definirel producto en desarrollo mediante un proceso iterativo que crecía y sealimentaba de la información del usuario.
El tratamiento de datos realizado consistió en un análisis interpretativo decontenido. Este análisis se basó en un modelo descriptivo en el que lasrespuestas de los participantes se resumían creando breves descripcio-nes y ofreciendo, además, el significado de los datos obtenidos.
Este modelo de análisis utilizó la grabación audio de las sesiones y losregistros de observación para contrastar los datos aportados por los par-ticipantes con el entorno en que habían sido expresados, roles de los par-ticipantes, etc.
Cada técnica planteada tuvo un proceso de tratamiento de datos propioen función de los objetivos de cada etapa y técnica de investigación.
En la detección de necesidades y problemas destacó el objetivo de com-prender las experiencias creadas en torno a la comunicación, analizandolos requerimientos explícitos y las demandas implícitas del discurso crea-do en la investigación.
En la identificación de requisitos y generación de ideas de concepto des-tacó la necesidad de aportar resultados al proceso de diseño, inspirandoy apoyando al diseño conceptual, y definiendo gran parte de las especi-ficaciones de diseño necesarias. Para transmitir la información obtenidaen esta etapa, la escritura convencional se reveló poco efectiva en equi-pos de diseño y resultó preferible usar formatos más interactivos comoStoryboards, tarjetas y exposiciones explicativas, que podían aumentar lacomprensión de los datos.
Finalmente, para la validación de alternativas, el tratamiento de datos es-tuvo orientado a describir los datos obtenidos y oportunidades de mejora
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descritas en la valoración, llegando a “contar” las valoraciones y clasifi-cando los aspectos de mejora identificados.
El proceso seguido en el análisis de resultados se dividió en tres etapas:
En la primera etapa, se llevó a cabo un análisis descriptivo por perfilde usuario, obteniendo una visión general de los datos aportados enla primera fase: Detección de necesidades y generación de ideas yconceptos. Este análisis estuvo basado en la estructuración y cate-gorización de las aportaciones de los usuarios.
Este análisis se inició durante el propio estudio de campo, al exa-minar, de forma sistemática, la información que se iba generando,considerando las siguientes claves:
a) Estrechar el foco de la investigación.b) Revisar las notas de campo para identificar nuevas preguntasque debían incorporarse a la investigación.
c) Escribir “memos” acerca de aquello que se podría estar descu-briendo en relación con varios tópicos e ideas emergentes (Bog-dam y Bicklen, 1982).
En la segunda etapa se compararon los resultados analizados en laprimera etapa según el perfil de los participantes, analizando las di-ferencias y convergencias para cada una de las técnicas empleadasy objetivos previstos.
En esta segunda etapa, se utilizó la factorización (por analogía alconcepto usado en la estadística) con el objetivo de agrupar seg-mentos de datos en conjuntos de temas o constructos, creando hi-pótesis de las aportaciones aparentemente dispersas que poseíanpatrones comunes y pertenecían a un mismo conjunto (Quintana yMontgomery, 2006).
En esta etapa también se relacionaron las variables, construyendouna cadena lógica de evidencias y elaborando una conceptualizacióno teorización coherente, como afirman Glaser y Strauss (Sandoval,2002). Para la relación de variables se utilizaron matrices, conside-rando que facilitaban el proceso de inspección sistemático




“. . . ahora dejamos el mundo de la teoría y entramos en el mundo de lapráctica y del pragmatismo (. . . ) no es necesario jurar lealtad a ningunaperspectiva epistemológica para utilizar los métodos cualitativos (. . . ) hayun lado muy práctico de los métodos cualitativos que simplemente suponehacer preguntas sobre la gente y observar asuntos de interés en contex-tos reales a fin de resolver problemas, mejorar programas, o desarrollarpolítica” (Patton, 1990).
En este capítulo se presentan los resultados del trabajo de campo reali-zado, con el objetivo de poner en práctica las técnicas de investigacióncualitativa seleccionadas y adaptadas, validando su idoneidad como mé-todo de obtención de información directa, de carácter subjetivo y en eta-pas tempranas del desarrollo de productos, con la finalidad de mostrar elcarácter exclusivo y crítico de las aportaciones de las personas con pa-rálisis cerebral discinética con respecto a las aportaciones de familiares yprofesionales.
La investigación de campo ha sido realizada en el proyecto europeo ABC“Advanced BNCI Communication” financiado por el Seventh FrameworkProgramme, en la convocatoria FP7-ICT-2011-7), que ha desarrollado,desde la perspectiva de la Innovación Orientada por las Personas, unnuevo concepto de comunicador que permite integrar funciones de sa-lud, control de entorno y gestión de emociones, además de las propiasfunciones asociadas a la comunicación alternativa y aumentativa.
En esta investigación, se han puesto en práctica los diferentes enfoquesmetodológicos analizados en el marco teórico con las adaptaciones defi-nidas en cada una de ellas, en diferentes fases del desarrollo de un nuevoproducto y con los tres perfiles de usuario que tradicionalmente participanen este tipo de investigaciones: profesionales, familiares y usuarios. Deesta forma se ha triangulado la metodología aplicada y se ha validado lainformación obtenida.
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Los resultados se presentan en orden cronológico, de acuerdo a la des-cripción del proceso metodológico.
En primer lugar, se detallan los resultados obtenidos en la etapa de adap-tación metodológica, en la que se establecieron las características de lastécnicas de investigación a emplear con personas con parálisis cerebraldiscinética.
En segundo lugar, se presenta el análisis de los datos desde una perspec-tiva descriptiva, avanzando en el orden secuencial fijado por el esquemade desarrollo de productos y servicios que establece la estrategia de In-novación Orientada por las Personas:
Detección de necesidades y oportunidades. El objetivo de esta eta-pa ha sido comprender las experiencias creadas en torno a la comu-nicación, analizando las limitaciones de los sistemas actuales y losrequerimientos explícitos del nuevo desarrollo.
Generación de ideas y desarrollo de conceptos. El objetivo de estaetapa ha sido aportar demandas y expectativas al proceso de dise-ño, inspirando y apoyando al diseño conceptual, y definiendo granparte de las especificaciones de diseño necesarias para acometer eldesarrollo en detalle del comunicador.
Validación de alternativas. A partir de la descripción de las funcio-nes del sistema, en esta etapa se identificaron los problemas, laslimitaciones y las oportunidades de mejora referidas en el prototipoconceptual del sistema de comunicación, llegando a cuantificar lasvaloraciones y clasificando los aspectos de mejora detallados.
En cada apartado se presentan y describen los resultados obtenidos porlos tres colectivos de participantes (personas con PCD, profesionales yfamiliares). Al finalizar cada apartado se comparan los resultados obteni-dos por cada colectivo considerando las similitudes y diferencias de susaportaciones.
Por último, en la discusión de los resultados, se reflexiona acerca de laslimitaciones y oportunidades de la aplicación de las técnicas utilizadas, yel análisis de las aportaciones de los colectivos en los resultados. Estasreflexiones se contrastan con la bibliografía que las apoya o contradice.
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5.1 Adaptación de la metodología.
Las principales referencias consideradas en la adaptación de las meto-dologías proponen la participación de diferentes informadores, la partici-pación de personas de apoyo para facilitar la interacción, y la necesidadde crear un ambiente de confianza en el desarrollo de las técnicas quepermita la interacción con los investigadores en periodos prolongados detiempo y adecuando la secuencia de tareas, el lenguaje y los contenidosa sus capacidades e intereses, realizando pruebas piloto previas a la in-tervención (Hornof, 2008; Poveda et al., 2003).
Además, la revisión confirmó la necesidad e idoneidad de adaptación delas técnicas y contextos (Druin, 2005), utilizandométodos de investigaciónnovedosos que permitiesen a los participantes asumir diferentes roles co-mo informantes, co-diseñadores y validadores.
Todo ello tomando conciencia (Hornof, 2008) de la importancia de res-petar la incomodidad y nerviosismo iniciales, abogando por procesos decaptación de la información basados en la libre expresión, contrastandolos datos con usuarios y cuidadores diferentes, trabajando en paralelo,e integrando el trabajo en sus dinámicas habituales descomponiendo lastareas.
Tras la revisión bibliográfica, que sentó las bases de las propuestas deadaptación de las técnicas, se realizó un grupo de discusión con los pro-fesionales de AVAPACE (Asociación Valenciana de Ayuda a la ParálisisCerebral) y el equipo investigador en el que se definieron las adaptacio-nes a acometer.
5.1.1 Adaptaciones en la planificación de las técnicas.
Las adaptaciones a la planificación se plantearon como un proceso deverificación continua del estudio de campo. Para el desarrollo del estudiode campo se configuró un equipo de participantes estable, de forma quetodo el proceso fuese un aprendizaje conjunto.
En el grupo de discusión se verificó que los profesionales que asistían a laspersonas con PCD participantes ya disponían de pautas de intervenciónclaras con respecto a su rol de traductores, no interpretando la intencióncomunicativa de los usuarios. La formación a estos profesionales se basóen pautas para la realización de preguntas y pautas para la búsquedade imágenes que estimulasen el desarrollo de los conceptos e ideas delnuevo comunicador.
Las claves que definieron las adaptaciones en esta etapa fueron la antici-pación de contenidos, de manera que los participantes supieran en todomomento cuáles eran las actividades a desarrollar y los objetivos espera-
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dos; y el apoyo continuado durante todo el proceso de campo, de formaque, aunque el investigador no estuviera presente en la totalidad de lasintervenciones, dispusiera de una comunicación fluida y continuada y deuna retroalimentación de la marcha del estudio diaria.
Las sesiones grupales de inicio y cierre de cada etapa del estudio de cam-po aportaron a la planificación la garantía de compartir un mismo enfoquey objetivos por parte de todos los participantes.
La Tabla 5.1 detalla las adaptaciones realizadas en la fase de planificaciónde las técnicas desarrolladas con personas con PCD.
Seleccionar a personas de apoyo en la comunicación previamen-te formadas y con una elevada experiencia e interacción con losusuarios.Definir los objetivos y las expectativas del tipo de aportacionesesperadas en cada técnica.Proporcionar un asesoramiento continuado a los profesionales yusuarios ante dudas de interpretación de las tareas a realizar me-diante atención telefónica durante el horario escolar y 24h me-diante correo electrónico.Anticipar los contenidos previstos en la realización de las técnicas:
• Establecer un horario y calendario de actividades.• Prever una sesión grupal inicial para contar los objetivos dela investigación y de la técnica en concreto.• Proporcionar algunas claves del tipo de reflexión que se es-taba pidiendo.• Proporcionar un documento con los objetivos y preguntas so-bre las que debían reflexionar o tareas que debían realizar.• Prever una sesión grupal final para poner en común los re-sultados, garantizar una correcta interpretación de los datos,completar/matizar información y priorizar los aspectos másrelevantes de forma grupal.
Tabla 5.1: Adaptaciones propuestas en la planificación de las técnicas.
5.1.2 Adaptaciones en el diseño de las técnicas.
Las adaptaciones al diseño tuvieron como objetivos principales conse-guir respuestas completas, amplias y significativas mediante procesos dereflexión, y que favorecieran la priorización de contenidos. La reflexiónindividual se garantizó por la secuenciación de tareas, la disposición deltiempo necesario y el apoyo de profesionales de referencia.
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5.1 Adaptación de la metodología.
Los guiones desarrollados para cada técnica disponían de las pautas iden-tificadas en el grupo de discusión (lenguaje sencillo, ejemplos del tipo derespuesta esperada, pautas para la búsqueda de estímulos, . . . ), y se pro-porcionaban en formato digital y en papel, en forma de cuadernillos, paraque cada usuario escogiese el formato deseado.
La amplificación de los resultados se obtuvo mediante la dotación de estí-mulos visuales para la realización de actividades de generación de ideasy desarrollo de conceptos, y generación de pautas de búsqueda de estí-mulos mediante el entrenamiento de los profesionales de apoyo.
Finalmente, la mejora de la priorización de los contenidos se planteó através de la realización de las sesiones de cierre.
Diseñar las herramientas con un lenguaje sencillo y descriptivo,planteando cada ítem de dos formas para garantizar una correctacomprensión.Utilizar ejemplos del tipo de aportación esperada.Plantear cada pregunta como una tarea indicando un tiempo apro-ximado de duración para darle respuesta.Proporcionar las herramientas enmás de un formato (por ejemplo,papel y digital).Validar con profesionales la adecuación del lenguaje y la claridadde los objetivos.Proporcionar estímulos que facilitasen la reflexión, en particularestímulos visuales (por ejemplo, imágenes que sugirieran o re-presentasen ideas a reflexionar).
Tabla 5.2: Adaptaciones propuestas en el diseño de las técnicas.
5.1.3 Adaptaciones en el desarrollo de las técnicas.
En esta etapa el vínculo afectivo fue vital para el desarrollo del estudio.Además de aplicar las adaptaciones identificadas en el grupo de discu-sión, se trabajó de forma intensa el ajuste y equilibrio entre expectativas,el proceso real y las posibilidades de éxito del nuevo comunicador.
Este ajuste de expectativas-realidad fue especialmente relevante en la fa-se de generación de ideas. Los Contextmapping pusieron de manifiestosoluciones que no necesariamente se iban a poder resolver con el desa-rrollo tecnológico actual. Esta fase generó un vínculo con el proyecto muyfuerte y se incrementaron las expectativas del producto en desarrollo.
Era importante gestionar la frustración que previsiblemente se produciríaen las etapas posteriores del proyecto, donde un comunicador poco ro-
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busto e incompleto sería probado de manera continuada por los mismosusuarios que lo imaginaron.
Mantener un canal de asesoramiento, comunicación y coordina-ción abierto continuamente a lo largo del desarrollo de tareas parair contrastando las aportaciones.Proporcionar retroalimentación de las aportaciones realizadas acada usuario, considerando la motivación un elemento de esa co-municación.Contrastar las expectativas generadas con las posibles limitacio-nes y riesgos del proyecto.Establecer unas pautas para la realización de las tareas que ga-rantizara que se aplicaban de la misma forma.Realizar las tareas diseñadas en diferentes sesiones de trabajoen el centro, de forma secuenciada, a lo largo de una semanapara cada técnica.Limitar las sesiones inicial y final a una hora de duración y, si nodaba tiempo a abarcar todo el contenido, realizar varias sesiones.En las sesiones grupales, incorporar preguntas que se pudierancontestar con un “sí” o un “no”, o de forma gestual para facilitar laparticipación espontánea.En las sesiones grupales proporcionar un tiempo adecuado a ca-da participante para que pudiera preparar y realizar su comunica-ción.
Tabla 5.3: Adaptaciones propuestas en el desarrollo de las técnicas.
5.1.4 Adaptaciones en el contexto de aplicación de las técnicas.
Las adaptaciones al contexto de aplicación se han centrado en la concre-ción de horarios y el desarrollo del estudio de campo en las instalacionesde AVAPACE. Contando con los profesionales y centros a los que asistenlos usuarios, se ha garantizado el ambiente más confortable y el entornode mayor confianza.
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5.2 Identificación de necesidades y requisitos.
Contar con la colaboración de los profesionales de apoyo en co-municación y asistencia en las actividades básicas durante la rea-lización de las sesiones.Adaptar los horarios de las sesiones de trabajo a las rutinas delos participantes, evitando horarios de entrada y salida, horas decomer y de descanso.Realizar las sesiones en las instalaciones de los centros de aten-ción a personas con parálisis cerebral para facilitar sus rutinas.Los centros están adaptados y disponen de los recursos que ne-cesitan los usuarios.Disponer la sala a modo de mesa redonda con contacto visual detodos los participantes.Presentar la información a tratar de forma verbal y visual (uso deimágenes con texto que acompañe para los usuarios que tienenadquirida la lectoescritura).
Tabla 5.4: Adaptaciones propuestas en el contexto de aplicación de las técnicas..
5.2 Identificación de necesidades y requisitos.
Este apartado detalla las aportaciones de usuarios, profesionales y fami-liares sobre las características de la comunicación actual, los problemasy necesidades que tienen las personas con parálisis cerebral discinéticacon respecto a la comunicación, y los requisitos que debe cumplir el nue-vo comunicador en relación con las funciones y la usabilidad del sistema.Una vez detallada toda la información obtenida mediante las entrevistasy grupos de discusión realizados, un último bloque de contenidos analizalas particularidades de las aportaciones realizadas por cada colectivo.
Cada bloque de contenidos presenta una tabla en las que se detallan lasaportaciones de cada colectivo. Posteriormente, se describen y amplíanestas aportaciones en el siguiente orden: personas con PCD, profesiona-les y familiares.
135
Capítulo 5. Resultados y discusión
5.2.1 Características y problemática de la comunicación actual.
En este apartado se presenta la información proporcionada por los trescolectivos de participantes acerca de los mecanismos y herramientas decomunicación que utilizan en la actualidad las personas con PCD: carac-terísticas, ventajas y problemática que se detectan en las mismas.
Comunicación sin apoyo: características y problemática.
Los tres colectivos consideraron que actualmente se hace un uso redu-cido de los comunicadores, principalmente en el entorno familiar, pueslas personas más cercanas han aprendido a interpretar con gran preci-sión su sistema de comunicación más básico. Los comunicadores físicoso informáticos los utilizan principalmente en los centros de atención, conpropósitos de aprendizaje.
En su comunicación cotidiana y en su entorno familiar utilizaban la comu-nicación gestual o verbal en la medida de lo posible. Todos los usuarios,al margen del uso del comunicador, utilizaban el recurso gestual para co-municarse. A través de la mirada, los gestos faciales, los movimientos yla postura corporal eran capaces de expresar diversos mensajes: afirmaro negar, mostrar agrado o desagrado y referirse a cosas o a personas.
Alguno de los participantes conseguía emitir algunas vocalizaciones máso menos comprensibles que ayudaban a su entendimiento. Los profesio-nales aportaron que el perfil medio del colectivo de personas con PCD secaracterizaba por tener un buen lenguaje, pero sin habla (o prácticamentesin habla). La experiencia comunicativa era más baja porque el medio decomunicación más natural (el habla) estaba mucho más limitado y altera-do.
Disponían de pocas estrategias comunicativas porque había poco feed-back a su comunicación. Tenían más dificultad para lograr estrategias, porlo que se emitía poco discurso narrativo.
La Tabla 5.5 detalla diferentes formas de comunicación sin recursos deapoyo, identificando la frecuencia en la que las mencionaron los tres co-lectivos: personas con PCD (PPCD), profesionales (PROF) y familiares(FAM).
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COMUNICACIÓN SIN RECURSOS DE APOYO PPCD PROF FAM
Gestual* Armar y negar. 9 8 8
Expresar diversas cosas. 6 8 8
Expresar estados de ánimo. 5 8
Señalar, indicar objetos, personas... para 
referirse a ellos.
4
Vocalizaciones Habla de dicil comprensión. 1 8 8
Sonidos similares a un “Sí” y un “No”. 2 8
Demandar atención. 4
Mostrar agrado/desagrado. 4
Verbalizaciones de palabras de mejor o peor 
comprensión.
3
Escritura A mano y a ordenador.
1
*Gestual: mirada, gestos y expresiones faciales, postura corporal, movimiento de cabeza
Tabla 5.5: Características de la comunicación de los usuarios sin recursos de apoyo.
En lo que atañe a las ventajas y problemas, las personas con PCD consi-deraron que este sistema era el más ágil. Según los familiares, esta mo-dalidad agilizaba la conversación, e incluso la utilizaban para “traducir” lacomunicación de sus hijos cuando éstos se dirigían a otras personas.
Los familiares matizaron que limitaba la capacidad de aprendizaje de nue-vas estrategias de comunicación porque eran ellos (los familiares) los quehacían el ejercicio de “adivinar” y completar el mensaje a transmitir.
Además, aunque los usuarios se sentían más cómodos, al requerir de unatercera persona que apoyase la comunicación continuamente, suponíauna mayor carga para los familiares. Este aspecto no fue destacado porlos profesionales ya que dar este tipo de apoyo formaba parte de susrutinas.
137
Capítulo 5. Resultados y discusión
Los tres colectivos afirmaron que las principales limitaciones que se en-contraban en la comunicación verbal era la relacionada con aquellos te-masmás complejos ymenos habituales para las personas con PCD, sobretodo si se estaban intentando hablar con personas desconocidas.
El colectivo de profesionales destacó la importancia de la comunicaciónde las emociones. Consideraban que, al no disponer de estrategias decomunicación y gestión de las emociones, se generaba mayor frustración.
La Tabla 5.6 detalla las ventajas y problemas de la comunicación sin re-cursos de apoyo, identificando el perfil de participantes que comentaroncada aspecto y el número concreto de personas que lo mencionaron.
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COMUNICACIÓN SIN RECURSOS DE APOYO PPCD PROF FAM
Ventajas Es más ágil. 6 8 8
Disponen de estrategias de comunicación para 
entornos conocidos (familia y profesionales).
6 8
Problemas La comunicación no habitual: términos 
complejos, abstractos, temas nuevos.
4 8 8
La comunicación con personas desconocidas. No 
los enenden, requieren traductor.
1 8 8
La información referida a emociones,
senmientos, estados de ánimo y salud. 
3 8
La expresión de estados emocionales intensos 
(nerviosismo, enfado,…).
3 8
La información escrita (estructura, ortograa). 3
La demanda de necesidades básicas (temas 
relacionados con comida, cuerpo…).
2
Trasladar información de un contexto a otro. 1
Hablar en valenciano. 1
La comunicación es lenta. 8
Problemas de arculación y retraso fonológico. 8
Comunicación espontanea, no planiﬁcada. 8
Diﬁcultad en entender el mensaje, loadivinan. 8
Tabla 5.6: Ventajas y problemas de la comunicación de los usuarios sin recursos de apoyo.
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Comunicador físico: características y problemática.
Los participantes en este estudio utilizaban en su mayoría comunicado-res “físicos”. Se elaboraban de forma “casera” en los centros de atencióncon hojas o librillos plastificados en los que plasmaban sus elementos decomunicación más frecuentes. El tipo de comunicadores utilizados por losparticipantes era el siguiente: 4 de los usuarios utilizaban sistemas alfanu-méricos o silábicos, y 6 se comunicaban a través de pictogramas (dentrode estos últimos existen varios sistemas como el Bliss o el SPC).
En este contexto, los profesionales añadieron que el nivel de comunica-ción iba ligado al tipo de sistema que hubiera aprendido cada usuario.Si disponían de lectoescritura, su nivel de contenido comunicativo podíaser mucho más amplio porque tenían mucho más vocabulario que cual-quier otro sistema alternativo basado en pictogramas o símbolos (SPC).En sus aportaciones, los familiares destacaron que tanto el comunicadorfísico como el informático lo manejaban con barrido o mediante seleccióndirecta (dedo, puntero, . . . ).
La mayoría de los comunicadores pictográficos se estructuraban por ca-tegorías gramaticales o temáticas, de más fácil reconocimiento para losusuarios. Esto era debido a que, aunque en algunos casos los mismosusuarios podían ir indicando (con el dedo, un puntero, . . . ) los pictogra-mas que deseaban comunicar, normalmente necesitaban que el profesio-nal les hiciera un barrido a través del comunicador hasta dar con lo quequerían expresar.
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COMUNICADOR FÍSICO PPCD PROF FAM
Formato Papel o librillo plas cado formato A4 o A3, 
ver cal u horizontal. 
10 8 8
Barrido
Con apoyo de 3ª persona. 5 8 8
Sin barrido, señalización directa del usuario (mano 
o puntero cabeza).
5 8 8











Introducción (instrucciones del manejo de la 
herramienta).
3
Frases cortas predeterminadas (AVD, necesidades 
básicas, demandas más frecuentes).
3
Términos referidos especí camente a emociones: 
frágil, hundido…
1
Diccionario particular (por temas). 1
Tabla 5.7: Descripción del comunicador físico que utilizaban los usuarios.
La principal ventaja que apreciaron las personas con PCD en este co-municador fue la mayor rapidez de comunicación en comparación conel comunicador informático. Ello se debía a la presencia de una tercerapersona que ejercía de interlocutor y agilizaba el proceso, así como a lafamiliaridad y práctica de uso que tenían los propios usuarios. Aun así, se-
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guían considerando la comunicación demasiado lenta y admitían que eraun inconveniente depender de otra persona que hiciera de interlocutor.
Uno de los principales problemas detectados por los tres colectivos fue laescasez de vocabulario (símbolos, pictogramas). Los profesionales apun-taron que, al tratarse de libros físicos, un vocabulario muy extenso difi-cultaba el manejo y se tendía a crear un vocabulario frecuente para quefuese una herramienta ágil.
Los familiares consideraron que la ventaja de los comunicadores radica-ba en que actuaban como la voz de los usuarios, permitiéndoles comu-nicarse. Por el contrario, afirmaron que esta comunicación se veía muylimitada porque los comunicadores a los que tenían acceso no permitíanexpresar de manera clara lo que los usuarios estaban pensando. Ello sedebía, según los familiares, a los siguientes elementos: la falta o inade-cuación del vocabulario (pictográfico), la ineficiencia de los sistemas deselección/ejecución (barrido, puntero, . . . ), y la poca portabilidad del apa-rato físico en sí.
La Tabla 5.8 detalla las ventajas y limitaciones del comunicador físico iden-tificadas por los tres colectivos y la frecuencia con la que la mencionaron.
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COMUNICADOR FÍSICO PPCD PROF FAM
Ventajas Es su forma de hablar, resulta cómodo. 3 8
Familiaridad, costumbre de usarlo (para elusuario 
y su entorno).
3 8
Permite comunicarse, contar cosas más extensas. 4
Más rapidez que el comunicador informáco (más 






Favorece la interacción (hay más contacto personal 




Problemas Falta de signos, palabras, pictogramas… 5 8 8
Dicultad para usarlo con personas desconocidas. 1 8 8
Comunicación lenta. 5 8
Falta de comprensión del mensaje por parte de los 
interlocutores (a veces). Lo que genera el 
surgimiento de senmientos negavos: 
frustración.
4 8
Dicultad para expresar senmientos. 1 8
Falta de 

empo del apoyopara la espera, 
escucha…
4 8
Necesidad de apoyo (de un interlocutor para 
comunicarse).
4 8
Empobrecimiento de la comunicación. 8
Di

cultad de manejo de los sistemas de acceso. 8
Tabla 5.8: Ventajas y problemas del comunicador físico de los usuarios.
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Comunicador informático: características y problemática.
En lo que se refiere al comunicador informático, la mayoría utilizaba comosoporte un ordenador portátil o una tablet, cada uno con su respectivosoftware (Hermes, The Grid 2 o SICLA) para poder utilizar su lenguaje.
La mayoría accedía a través de un sistema de barrido mediante conmu-tador de varilla, que afirmaban era bastante disfuncional. Indicaron quesolían intentar que el funcionamiento y organización del comunicador in-formático fuera lo más similar al físico.
COMUNICADOR INFORMÁTICO PPCD PROF FAM






8The Grid 2. 3
Hermes. 3
Acceso Conmutador de varilla. 5
8
8
Con la mano, dedo. 2 8
Pulsador en mesa. 2
Emulador de ratón. 2
Connua en la siguiente página
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COMUNICADOR INFORMÁTICO PPCD PROF FAM
Funcionamiento Síntesis de voz. 3
8
8
Organización parecida a la del comunicador 
sico: por categorías gramacales y temácas 






Uso autónomo (excepto el encendido). 3
Tabla 5.9: Descripción del comunicador informático que utilizaban los usuarios.
Las principales ventajas que le encontraban a este comunicador consis-tían en que lo podían manejar de una manera mucho más autónoma queel comunicador físico y les permitía guardar determinada información parautilizarla con posterioridad, lo que agilizaba la comunicación.
Por el contrario, los participantes con PCD seguían afirmando que la co-municación era más lenta que con el comunicador físico y, para algunos,incluso demasiado impersonal. En esta línea también desatacaron los pro-blemas que generaba el hardware, como la escasa duración de las bate-rías, el peso elevado o las dificultades de portabilidad, lo que limitaba suuso en exteriores y entornos no controlados. (Tabla 5.10)
Los familiares añadieron que el comunicador informático se manejaba bá-sicamente en el centro ocupacional, en el entorno de un espacio paraaprender y hacer actividades, ya que muchas veces, por las caracterís-ticas físicas del propio comunicador, resultaba muy difícil transportarlo yutilizarlo en diferentes contextos.
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COMUNICADOR INFORMÁTICO PPCD PROF FAM
Ventajas Conene síntesis de voz. 1 8
Posibilidad de guardar y volver a ulizar o 
reproducir con posterioridad los mensajes.
5
Acceso a Internet, ocio, música, domóca… (sólo 
The Grid 2).
2 8
No necesita apoyo de 3ª persona. 6
Permite hablar, expresarse. 2
Senmientos posivos al conseguir manejarlo. 2
Es portable. 1
Permite llamar y mandar mensajes (móvil, correo 
electrónico…).
1
Permite dar charlas. 1
Facilita la comunicación con gente desconocida. 1
Favorece la integración. 1
Facilita el entendimiento por el interlocutor. 1
Es fácil de usar. 1
Permite expresar necesidades básicas. 1
Posee buenas posibilidades para crear, ampliar 
contenidos de comunicación.
Es compable con diferentes sistemas 
operavos.
8






5.2 Identificación de necesidades y requisitos.
COMUNICADOR INFORMÁTICO PPCD PROF FAM
Problemas Es grande y aparatoso. 4 8 8
Es pesado. 1 8 8
No es portable, no se puede transportar de una 
silla a otra.
1 8 8
Poca duración de la batería. 1 8 8
La comunicación es más lenta que con el 
comunicador sico (barrido lento, pesado de 
manejar, cansa). 
6 8
Es menos versál que el comunicador sico (por 
el peso, poco portable).
2 8
Falla bastante, poca robustez. 1 8
Es complejo: requiere de mucha precisión. 1 8
Tiene un precio muy elevado. 8 8
Necesita apoyo en el encendido. 4
Mala visibilidad de la pantalla con luz del sol. 1
Resulta dicil el acceso/manejo en estados 
emocionales elevados.
1
No funciona con la mirada. 1
La comunicación es poco uida. 1
Falta de pictogramas para expresarse. 1
Requiere para su uso de muchos accesorios 
complementarios.
1
No  enea cceso a Internet. 1
No permite chillar. 1
No se proporcionan métodos de aprendizaje. 8
Contextos de uso limitados: en la silla o en la mesa. 5
Tabla 5.10: Ventajas y problemas del comunicador informático que utilizaban los usuarios. 147
Capítulo 5. Resultados y discusión
5.2.2 Requisitos de las prestaciones del nuevo comunicador.
A continuación se detallan las prestaciones que los participantes en el es-tudio desearían que tuviera el nuevo comunicador para mejorar la comu-nicación, favorecer el aprendizaje y ayudar a la autorregulación de emo-ciones.
Como se observa en la Tabla 5.11, las prestaciones que más mencionaronlos tres colectivos fueron las relativas a la construcción de frases máscompletas, para mejorar la comprensión de su comunicación por partedel receptor del mensaje. Para este objetivo, se identificaron prestacionesque proporcionasen diversas estrategias como una mayor variedad desímbolos y conceptos, un diccionario de sinónimos y antónimos, o realizarautocorrecciones gramaticales y ortográficas.
En esta línea, destacó la posibilidad de disponer de más vocabulario ymás frases hechas para enriquecer y agilizar su comunicación. Todo ellocon el propósito, entre otros objetivos, de poder comunicarse con gentedesconocida, ajena a su entorno más cercano.
En el caso de la comunicación con lectoescritura, herramientas como eldiccionario permitirían el aprendizaje y ampliación de términos. No obs-tante, la falta de pictogramas presentaría una mayor problemática, puestoque sería complejo disponer de todos los pictogramas que existen, dadolo lenta y poco funcional que se tornaría la herramienta, motivo por el quese hacía un uso creativo de los existentes para comunicar nuevas cosas(por ejemplo, un usuario expresa sentimientos mediante pictogramas ha-bituales que pueden ejemplificar el estado de ánimo: cristal = frágil, tierra= hundido). Habría que trabajar en esta línea, para que los lenguajes al-ternativos fueran cada vez más completos y de fácil comprensión por elreceptor.
A partir de lo expresado en el párrafo anterior, se constató que para losusuarios que poseían lectoescritura adquirida era más fácil relacionarsecon personas desconocidas que para los usuarios que se comunicabancon pictogramas, porque la síntesis de voz, en el primer caso, era mu-cho más precisa y no estaba sujeta a interpretaciones del interlocutor.Como consecuencia, se plantearon algunas demandas como que el co-municador leyese el pensamiento del usuario y lo tradujera a voz, o quereconociera la voz y la convirtiese en texto.
También fue una demanda de los tres colectivos, que el comunicador per-mitiera acceder a Internet para utilizar las herramientas de comunicaciónque posee (correo, redes sociales, chats, . . . ).
Los participantes con PCD consideraron que se sufría una falta de espon-taneidad en las conversaciones por la lentitud de las mismas, requiriendode mucho tiempo o de una planificación anterior.
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PRESTACIONES DEL NUEVO COMUNICADOR PPCD PROF FAM
Comunicación Acceso a Internetcomo forma de comunicación: 
correo electrónico, Facebook…  
9 8 8
Mejores mensajes y más completos para una mejor 
comprensión del interlocutor.
7 8 8
Más diversidad de palabras, sílabas, pictogramas… 
para una mejor comunicación.
5 8 8
Frases hechas, fórmulas de cortesía. 4 8 8
Compactación semánca. Conjugaciones de verbos, 
plurales y singulares, femeninos y masculinos, que 
“no hable en indio”…
3 8
Autocorrección (acentos, faltas ortográcas, 
pictogramas, bliss…).
2 8
Listado de sinónimos y antónimos. 2 8
Texto predicvo (basado en uso frecuente). 2 8
Posibilidad de llamar por teléfono y enviar SMS. 4 8
Mejorar la síntesis de voz (entonación según lo que 
se pretenda transmir enfado, alegría, pregunta…).
2 8
Reorganización y cambio de pictogramas una vez se 
ha creado el mensaje.
1 8
Uso de la síntesis de voz para dar feedback del 
mensaje construido antes de transmirlo.
1 8
Poder comunicarse con gente desconocida, ajena al 
entorno habitual.
4 8
Con nua en la siguiente página
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PRESTACIONES DEL NUEVO COMUNICADOR PPCD PROF FAM
Comunicación Escribir lo que se piensa. Leer el pensamiento. 3 5
Mayor rapidez y funcionalidad en la comunicación 
de las necesidades básicas.
1 8
Compa bilidad de lenguajes (Pictogramas, Bliss, 
texto…) que permita seleccionar el lenguaje. 
8 8
Posibilidad de comunicacióncon varias personas a 
la vez, existencia de “voz pública”.
1
Reconocimiento de la voz del usuario para 
trasladarla a escritura.
1
Posibilidad de que lea textos. 1
Posibilidad de comunicar situaciones de 
emergencia (aviso a policía, ambulancia…) como 
una tele-asistencia.
1
Acceso a los medios de comunicación, organismos 
del gobierno,…
1
Disponer de bibliotecas de símbolos ampliables. 8
Detección de términos incompa bles. 8
Siempre disponibles las funciones: volver, borrar, 
modificar.
8
Organización del comunicador por temas de 
conversación.
8
Tabla 5.11: Prestaciones del nuevo comunicador relacionadas con la comunicación.
En lo que se refiere a las necesidades de los usuarios relativas al apren-dizaje, destacó el aprendizaje de más palabras (vocabulario) a través dediversas estrategias (siempre relacionado con mejorar la comunicación).Una de ellas, fue contener un diccionario al que pudiesen acceder paraconocer el significado de cualquier palabra e incorporarla a su vocabu-
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lario habitual si lo deseasen; otras a través de sinónimos y antónimos omediante tutoriales que les ayudasen a la estructuración gramatical y a lacorrección ortográfica.
Este apartado quedó muy completado por los profesionales, que conside-raron que los comunicadores debían incorporar un método de aprendizajecomún que facilitase la adquisición de estrategias de comunicación como,por ejemplo, dotar a las opciones de “leer/decir” de accionamientos quecambiasen el tiempo verbal (pasado/presente/futuro).
Las aportaciones de los familiares en este apartado se redujeron a desta-car la realización de ejercicios en casa y el aprendizaje de la lectoescritura,aspecto que relacionaban con la escasez de recursos de comunicación.
PRESTACIONES DEL NUEVO COMUNICADOR PPCD PROF FAM
Aprendizaje Más palabras, pictogramas… para aprender y 
favorecer un entendimiento mejor.
8 8
Incorporar un diccionario. 4 8
Tutoriales para favorecer el aprendizaje de la 
comunicación.
3 8
Corrección de faltas ortográcas, acentos… 3 8
Permir incorporar nuevos términos y mensajes 
adquiridos a un diccionario “parcular” y más 
usado de cada individuo.
1 8
Existencia de una función de comprobación: que 
permita escuchar lo que se está escribiendo para 
detectar fallos y aprender.
1 8
Listado de sinónimos y antónimos. 2
Estructuración gramacal. 2
Un “Diccionario General” (con tutoriales que 
proporcionen el signicado de las palabras, 
ejemplos de uso…).
2
Tutoriales para aprender a navegar por Internet de 
forma autónoma.
2
Con nua en la siguiente página
151
Capítulo 5. Resultados y discusión
PRESTACIONES DEL NUEVO COMUNICADOR PPCD
Aprendizaje Frases hechas que la gente u liza en contextos 
habituales.
1
Conjugaciones verbales, plurales, género… 1
Una enciclopedia para adquirir cultura general. 1
Aprender el signi cado, cómo se han estructurado 
los pictogramas del Bliss.
1
Mejorar la capacidad de síntesis. 1
Tutoriales explica vos de las funciones y programas 
del comunicador (de cómo u lizar la herramienta).
1
Disponer de un método de aprendizaje común. 8
Poder realizar ejercicios de entrenamiento en casa. 8
Aprender lectoescritura. 8
PROF FAM
Tabla 5.12: Prestaciones del nuevo comunicador relacionadas con el aprendizaje.
En lo que se refiere a la autorregulación de emociones, las demandas delos usuarios fueron casi unánimes, puesto que deseaban que el comu-nicador les ayudase a reconocer sentimientos y no sólo a expresarlos,pudiendo variar su forma de comunicación en función de estos sentimien-tos (entonación en la síntesis de voz, textos predictivos o reducción de lasopciones en estados emocionales elevados, . . . ). Peticiones que tambiénfueron reforzadas por los profesionales.
Otras prestaciones deseadas por los usuarios fueron las ya mencionadasherramientas de Internet. No sólo para comunicarse, sino también para elocio (buscar información, ver vídeos, jugar, . . . ).
Por su parte, los profesionales realizaron propuestas muy completas parala comunicación y su aprendizaje, como la posibilidad de aprender nue-vos términos (diccionario general), trasladarlos a un diccionario funcionalcuando se incorporasen al vocabulario habitual, y destinar a un dicciona-rio léxico aquellos términos que reconocían pero no utilizaban de formafrecuente.
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Además de las funcionalidades propias de comunicación o aprendizaje,los profesionales también consideraron que el usuario debía configurar elsistema, la organización de la comunicación, los ajustes, etc., dotando aesas funciones de barrido (en aquel momento era un módulo no accesi-ble).
Finalmente, los familiares fueron más conservadores al proponer funcio-nes puesto que no estaban tan familiarizados con estos sistemas. Sugi-rieron principalmente funciones asociadas a la ampliación de vocabularioy la mejora de los mensajes emitidos para incrementar la exactitud de loque el usuario pensaba, y que lo hiciera utilizando un sintetizador de vozpara que pudiera comunicarse con otros usuarios (en el centro) y con laspersonas de su alrededor (tanto conocidas como desconocidas) sin nece-sidad de un intermediario.
Consideraron, al igual que los profesionales, que para lograr una comu-nicación más fluida, el comunicador debía estar organizado por temas deconversación y permitir un acceso rápido para realizar demandas básicas.Por último, las ayudas a la gestión de las emociones también les parecie-ron de gran interés.
La Tabla 5.13 lista las prestaciones demandadas en el nuevo comunica-dor y la frecuencia en la que fueron mencionadas por los tres colectivos:personas con PCD (PPCD), profesionales (PROF) y familiares (FAM).
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PRESTACIONES DEL NUEVO COMUNICADOR PPCD PROF FAM
Gesón de 
emociones
Expresar sen mientos a través de síntesis de voz, 
pictogramas…
9 8
Variar la comunicación según el estado de ánimo o 
el sen miento que se experimenta: tonos, formas 
de expresión…
6 8
Reconocer sen mientos. Recibir información del 
estado emocional.
5 8
Frases, palabras, símbolos… para expresar 
emociones de forma clara.
2 8
Ayuda para controlar emociones: música, fotos… 1
Listado de términos relacionadoscon las 
emociones.
1
Poder almacenar mensajes con contenido 
emocional.
8
Que facilite la comunicación y ges ón de las 
emociones.
8
Otras funciones Acceso a Internetcomo forma de ocio y acceso a la 
información.
6 8 5
Guardar y escuchar música, ver vídeos, fotos… 8 5
Control del entorno, domó ca. 2 5
Traducciones entre diferentes lenguajes (escrito-
bliss-pictogramas) para comunicar y para entender 
información. 
8 8
Información sobre temas de interés (salud, 
deporte, arte, espectáculos…).
1
Programa para hacer música. 1
Detección de niveles de diﬁcultad de los textos. 8
Conﬁguración autónoma del comunicador. 8
Tabla 5.13: Prestaciones del nuevo comunicador relacionadas con el aprendizaje.
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5.2.3 Requisitos del uso del nuevo comunicador.
Finalmente, se presenta la información relativa a los requisitos de uso delnuevo comunicador: forma, funciones, acceso y manejo (Tabla ??).
Los participantes con PCD de este proyecto detallaron de forma muy con-creta cómo querían que fuese la apariencia del nuevo comunicador. Desea-ban que fuera más pequeño y ligero que los que usaban o conocían, quelo pudieran mover de un espacio y de un contexto a otro fácilmente y quetuviera una estructuración y organización similar a la de sus comunicado-res físicos.
En lo que se refiere a los familiares, entre los requisitos de uso del nuevosistema destacaron la comodidad, facilidad y rapidez de utilización paralos usuarios. También consideraron importante que fuera ligero y fácil detransportar de un sitio a otro (contando con la posibilidad de anclarse envarios espacios: silla, mesa, . . . ) al igual que una larga duración de labatería.
Los accesorios que había de contener el comunicador debían estar in-tegrados en el mismo hardware, es decir, no habrían de ser elementosexternos al aparato del comunicador. Deseaban (en algunos casos) queno contuviera ni teclado ni ratón, pero sí una entrada para un conmutadory, por supuesto, conexión wifi.
Tenían una visión de un comunicador (tipo tablet) cuyos accesorios (alta-voces, wifi, cámara, . . . ) fueran instalados en la silla y se conectaran alcomunicador de manera inalámbrica o mediante USB.
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Esté ca Como una Tablet. 2





ca discreta, que no llame la atención. 5
Tamaño / peso Que no pese, más ligero. 5 8 8
Más pequeño. 4 8 8
Tamaño folio (A4). 3
Que se pueda guardar en la mochila. 2
Más ﬁno. 1
Que no provoque inestabilidad en la silla. 1
Connua en la siguiente página
156
5.2 Identificación de necesidades y requisitos.
ELEMENTOS Y DISEÑO PPCD PROF FAM
Mantenimiento Que dure más la batería y bajo consumo de energía. 1 8 8
Que sea portable/portál (no anclado en la silla). 2 8
Organización similar al comunicador sico. 3 8
Adaptado a las necesidades de cada persona 
(morfología, movilidad…).
1 8
Que se pueda llevar en la silla. 2
Con una franja inferior cubierta con una carcasa y 
en cada oricio una función (“Internet”, “Decir”, 
“Comprobar”…).
1
Que se pueda adaptar a sillas diferentes. 1
Rápida solución de errores y sin pérdida de datos. 8
Ulizable con diferentes disposivos. 8




Accesorios Conexión wi. 2 8
Entrada para conmutador. 3
Sin teclado ni ratón. 3




Tabla 5.14: Forma y funcionalidades del nuevo comunicador.
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En este sentido, consideraron que lo ideal sería que el comunicador conta-ra con un sistema para controlarlo y ejecutarlo a medida de cada usuario.Es decir, que unos lo pudieran usar utilizando la mirada, otros medianteun sistema táctil y otros a través de determinadas señales fisiológicas. Loque fue considerado muy importante es que el acceso y manejo del co-municador lo pudiera realizar el usuario de forma autónoma, fueran cualesfuesen sus limitaciones motrices y que éste fuera rápido y funcional (nocomo hasta ahora). En lo que se refiere a su funcionamiento, la mayoríade usuarios refirieron el hecho de que fuese intuitivo y sencillo tanto paraellos como para su entorno cercano.
En muchos casos, los usuarios no entendían muy bien en qué consistiríautilizar las señales fisiológicas o el seguimiento de la mirada; parecía queles gustase, pero les transmitía mayor seguridad el sistema que conocían:el barrido (aunque mejorado). Cerrando los resultados obtenidos en laprimera fase del estudio, la Tabla 5.15 detalla las aportaciones referidas alos requisitos que debía cumplir el nuevo comunicador relacionados conla forma de acceso al mismo y su manejo.
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FORMA DE ACCESO Y MANEJO PPCD PROF FAM
Modo de acceso Sistema adaptado a las caracteríscas de cada 
usuario.
4 5




Por pulsador de cabeza. 2
No por varilla. 2
Por conmutador de varilla mejorado. 1
Ratón no convencional. 1
Por el sistema BNCI. 1
Posibilidad de u

lizar varios modos de acceso 
para escoger según caracteríscas motoras.
8
Acceso Que las limitaciones de movilidad no impidan 
ulizarlo.
4 8
Más rápido y funcional (incluido el barrido). 4 8
Accesible en cualquier momento y lugar. 1 8
De manera autónoma. 5
Con barrido y sin barrido (según contexto). 4
Fácil de conectar, enchufar (de manera 
autónoma).
2
Acceso a internet de forma sencilla. 1
Invisibilidad de los mecanismos de acceso al 
sistema (cables).
1
Con nua en la siguiente página
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FORMA DE ACCESO Y MANEJO PPCD PROF FAM
Manejo Sencillo, intuivo (para el usuario y su 
entorno).
7 8
Ágil y rápido. 8 8
Que evite errores. 2
Que se iluminen los bloques, pictogramas 
para conrmar la selección.
1
Pocos pictogramas y símbolos en cada 
pantalla.
1
Organización similar a la del comunicador 
sico.
1
Pictogramas y símbolos claros y de tamaño 
adecuado.
1
Que sirva de soporte sico(comunicador
sico) y de soporte informáco.
1
Tabla 5.15: Forma de acceso y manejo del nuevo comunicador.
5.2.4 Análisis de aportaciones.
Si analizamos la información proporcionada por los diferentes colectivosen la primera fase de la investigación, Identificación de necesidades y re-quisitos, encontramos que el volumen de aportaciones (sin considerar elnúmero de personas que las mencionan) es destacadamente mayor en elcaso de las personas con PCD (193 aportaciones del colectivo frente a 98de los profesionales y 76 de los familiares). En todas las temáticas aborda-das en la primera fase del estudio, las personas con PCD proporcionaronmás aportaciones que los otros colectivos.
En lo que se refiere a la capacidad de orientar adecuadamente la infor-mación y adaptarla a los objetivos de la investigación, las fases con ma-yor número de aportaciones fueron las más relevantes para el proyecto alestar relacionadas con las características y problemática del comunicadorinformático, las prestaciones del nuevo comunicador y sus características.Los usuarios con PCD y los profesionales realizaron importantes aporta-ciones en estos apartados, a diferencia de los familiares, que no teníanexperiencia en el uso de los comunicadores informáticos.
160
5.2 Identificación de necesidades y requisitos.
PPCD PROF FAM TOTAL
Comunicación sinrecursos de apoyo. 19 11 8 38
Comunicador sico. 27 18 20 65
Comunicador informáco. 48 27 19 94
Prestaciones del nuevo comunicador. 47 31 16 94
Elementos y requisitos de diseño. 29 8 7 43
Requisitos de la forma de acceso y manejo. 23 3 6 32
TOTAL 193 98 76 367
Tabla 5.16: Número de aportaciones en la identificación de necesidades y requisitos.
El objetivo de este análisis no es discutir qué colectivo y aportaciones fue-ron más relevantes, puesto que cada colectivo, desde su óptica particular,complementó y aportó matices a la información global.
Personas con PCD.
Las personas con PCD describieron con precisión sus necesidades y de-mandas, detallaron las características que esperaban en el nuevo comu-nicador y ayudaron a cuantificar la relevancia de cada aportación.
La información aportada por las personas con PCD, así como los datosobservados durante todas las intervenciones, proporcionaron una infor-mación muy precisa de sus procesos.
Se observó claramente que el sistema gestual que empleaban los usua-rios para comunicarse resultaba mucho más productivo, dentro de su en-torno habitual, que el uso del comunicador. Ello se debía al profundo cono-cimiento que tenían las personas más allegadas de estos usuarios, lo queles permitía interpretar lo que trataban de decir con apenas una miradao un pequeño gesto por parte de ellos. De hecho, la comunicación solíabasarse en lanzar una batería de preguntas cerradas sobre lo que podríaestar queriendo comunicar el usuario a las que éste sólo debía contestar
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con un “sí” o un “no”. Cuando esta estrategia resultaba insuficiente pa-ra comprender lo que el usuario quería decir, se recurría al comunicadorfísico.
En lo que atañe a las demandas de mejora de los tiempos necesarios paracomunicarse como consecuencia de las limitaciones de los comunicado-res, hay que tener en cuenta un importante matiz: el concepto de tiempo.Cuando los usuarios con PCD demandaban más rapidez en los procesosde comunicación, lo hacían para incrementar su adaptación al ritmo devida de las personas que se comunican verbalmente. Las personas conPCD no tienen el mismo concepto de tiempo que los profesionales y sobretodo los familiares. Los usuarios no tienen esa necesidad de rapidez, susritmos diarios son diferentes, mucho más pausados. Para ellos es másimportante hacerse entender que hacerlo en un tiempo menor, por lo quelos profesionales y familiares conferían mayor importancia a este criterio.
La información proporcionada por las personas con PCD fue contextua-lizada y ampliada por los profesionales, al proporcionar un mapa de lostipos de comunicación más frecuentes en el colectivo.
Profesionales.
Los profesionales centraron sus intervenciones en caracterizar diferentesperfiles de usuario según su comunicación. Los patrones de comunicacióny su problemática proporcionaron una información muy relevante que ayu-dó a encuadrar la información y estructurarla.
En concreto, en el patrón de comunicación característico de este perfil, esfrecuente evitar situaciones complejas que los conduce a reducir drásti-camente sus relaciones.
Los perfiles tradicionales que caracterizan a las personas con PCD estánbasados en la capacidad motora, pero los profesionales consideraron quelos perfiles en comunicación pueden ser totalmente distintos a los perfilesque cabe establecer desde el punto de vista motriz. Por lo tanto, la defi-nición de perfiles asociados al desarrollo del nuevo comunicador se basóen la comunicación, a fin de disponer de una clasificación complementariay más adecuada a los objetivos del proyecto.
Se establecieron tres perfiles de usuario basados en los siguientes ejes:
Capacidad de comunicación verbal (habla).
Adquisición del lenguaje (nivel cognitivo).
Experiencia (nivel educativo, madurez, apoyos, recursos y estrate-gias).
La mayoría de usuarios con PCD no tenían lectoescritura adquirida, alposeer un retraso fonológico y semántico, e incluso una alteración de las
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zonas vinculadas a los procesos de codificación y significación de la lec-tura.
La gestión a nivel emocional resultó mucho más complicada. El nivel defrustración era más habitual, incluyendo la autorregulación (conocer, ges-tionar y comunicar las emociones).
La experiencia y el nivel de adquisición del lenguaje dependía en gran me-dida del desarrollo que hubiera logrado en el colegio, de lo que le habíanenseñado.
El sistema de aprendizaje había proporcionado mayor o menor comuni-cación en el colectivo. En la mayoría de casos, estos usuarios habían uti-lizado sistemas que les habían dotado de pocos recursos comunicativos.
A las experiencias de aprendizaje había que sumar las experiencias vita-les y relacionales, muy limitadas en el colectivo, y la edad (a menos edadmenor experiencia y estrategias de comunicación), de ahí la importanciaque asignaban los profesionales al método de aprendizaje integrado en elcomunicador.
En resumen, los profesionales ayudaron a entender las causas y facto-res que determinaban la comunicación del colectivo, sus características yvivencias.
Familiares.
El enfoque de los familiares permitió profundizar en las emociones, lasexpectativas y los miedos que suponía participar en el desarrollo de unanueva solución. Los familiares coincidieron en afirmar que sus hijos lessorprendían continuamente.
Aseguraron que tenían unas capacidades excelentes de memoria y per-cepción, gran intuición y empatía y, a diferencia de lo que pudiera parecer,eran conscientes de todo lo que sucedía a su alrededor.
Eran unas personas que continuamente evolucionaban y aprendían su-perando las expectativas de sus propias familias. Sus intereses e inquie-tudes eran muy variados (como los de cualquier persona), desde estarinformados de temas de actualidad, etc., hasta relacionarse con su fami-lia o salir, viajar y conocer gente nueva.
Estos datos quedaron reflejados en la riqueza de las aportaciones de losusuarios con PCD respecto a la variedad de comunicaciones referidas asus temas de interés.
En relación con los problemas que experimentaban más allá de la comuni-cación, los familiares hicieron hincapié en la poca ayuda que recibían parael cuidado de sus hijos. Sus aportaciones permitieron considerar aspectoscomo el precio, el esfuerzo y el aprendizaje necesario para dar soporte a
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la comunicación de sus hijos, la sobrecarga a la que estaban sometidosy la necesidad de encontrar soluciones que mejorasen sus relaciones yautonomía.
Sus aportaciones permitieron entender la separación que se producía, enlo que a las herramientas de comunicación se refiere, entre entorno fami-liar y escolar.
En lo que atañe al comunicador informático, tanto usuarios como familia-res se dividieron en dos grupos de opinión: usuarios que veían claramen-te las oportunidades y ventajas que les generaría el nuevo comunicador,mostrando gran interés por mejorarlo y adquirir una mayor destreza en suuso, mientras otros presentaban más dudas, tenían ciertas inseguridadesy reticencias para usarlo debido al esfuerzo e “improductividad” que lessuponían los sistemas que utilizaban habitualmente.
Por tanto, parecía que la comunicación de los usuarios con su entorno cer-cano estaba bien resuelta. Una de las necesidades que deseaban, fueracubierta por el nuevo comunicador era interaccionar con personas desco-nocidas, ajenas a su entorno habitual y poniendo a su alcance todas lasherramientas que ofrece internet.
Un aspecto interesante respecto a las aportaciones de los familiares, fuela aparición de expectativas en algunos participantes sobre el lenguajede comunicación. Los familiares creían que si sus hijos aprendieran lec-toescritura la comunicación sería mucho más rica. Algunos tenían dificul-tades para comprender las limitaciones fonológicas que hacían inviableese aprendizaje y las limitaciones motoras que harían que el proceso decomunicación fuese igualmente costoso en tiempo.
Estas expectativas se vieron reflejadas en algunas aportaciones relativasa las prestaciones.
En definitiva, si sintetizamos en una frase las claves de las aportacionesrealizadas por cada perfil de participantes, podríamos afirmar que:
Los usuarios concluyeron con la demanda de un comunicador quefuera un gestor de sus interacciones sociales, abarcando todas lasdimensiones (personales cara a cara y a distancia, y de gestión desus actividades: compras, ocio, cultura, . . . ).
Los profesionales concluyeron con la necesidad de dotar de estrate-gias de comunicación mediante el desarrollo de un método de apren-dizaje que potenciase al máximo las capacidades del usuario y lascaracterísticas del comunicador, como clave para mejorar la comu-nicación y la gestión de las emociones.
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Los familiares concluyeron que deseaban un comunicador que, "den-tro de lo posible, mejorase la calidad de vida de sus hijos y pusiesea su alcance mayores posibilidades". Esta última literal.
5.3 Generación de ideas y desarrollo de conceptos.
La segunda fase del estudio de campo se centró en la generación de pro-puestas de desarrollo en su fase de concepto, con el propósito de dotaral nuevo comunicador de las características físicas y las funcionalidadesdeseables.
Esta fue la etapa prioritaria en el estudio, ya que permitió visualizar lasideas y expectativas de los participantes y trasladarlas al equipo de desa-rrolladores.
La información se presenta, al igual que en la etapa anterior, mediantela descripción de la información proporcionada, estructurada en catego-rías de contenidos, y la identificación del colectivo que la menciona y lafrecuencia en la que aparece.
Además, se proporcionan imágenes de los resultados, ya que, en estetipo de técnicas (Contextmapping con personas con PCD y escenarios yStoryboard con profesionales y familiares), la propia información surgidaen las sesiones es en sí misma un resultado a proporcionar al equipo dedesarrolladores.
Los bloques de contenidos sobre los que se trabajó fueron: contextosde uso del comunicador; aprendizaje; comunicación; autorregulación deemociones; y tecnología y diseño.
5.3.1 Contextos de uso del comunicador.
En primer lugar, se ofrece la información proporcionada por los tres co-lectivos acerca de las situaciones y los contextos en los que se imaginanutilizando el comunicador.
Sobre el dónde y por qué, la respuesta es que en cualquier lugar y en todomomento. Aunque se aprecia que el uso que hacían habitualmente era elmás necesario (según la fase de detección de necesidades y requisitos,se trataba de contextos ajenos a los más familiares (uso con personasque no son del entorno habitual), una vez se imaginaba el potencial delcomunicador en desarrollo, tanto profesionales como personas con PCDdestacaron que la familia también debería beneficiarse de este sistemapara garantizar una relación más abierta y completa.
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La utilización del nuevo comunicador era vista por algunos usuarios comoun proceso, que se iniciaba en sus respectivos centros, con ayuda deprofesionales; a continuación, en su casa con su familia y amigos; y entercer lugar, en espacios públicos y al aire libre, de manera más autónomay en el marco de otras relaciones (Figura 5.1). Lo imaginaban como unproceso de uso en el que se iba adquiriendo seguridad y confianza enla utilización del comunicador que, progresivamente, les iría permitiendousar más prestaciones y con mayor autonomía.
Figura 5.1: Ejemplo de interpretación del contexto de uso del comunicador por personascon PCD.
En este sentido, los profesionales, en sus sesiones, evidenciaron las difi-cultades que experimentaban en la introducción de comunicadores en elhogar. En uno de los escenarios creados expresaron que un paso impor-tante sería introducir el uso del comunicador en casa, debido a la escasezde conocimientos en informática que tienen los padres y el hábito de in-terpretar las demandas del hijo.
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“Un paso importante es introducir el comunicador en casa. Sus padres, mayores, no 
conocen nada de informáca y siempre les ha resultado más fácil comunicarse con él por 
su mímica o dete rminados movimientos voluntarios que por el uso de comunicadores. 
Afortunadamente,ponerle el ECG y EEG es muy sencillo, los profesionales del centro les 
han invitado a pasar algunas mañanas con ellos para enseñarles cómo realizar los apoyos 
básicos que Za carías necesita para poder expresarse. Como a los padres les cuesta leer 
en la pantalla, Zacarías ya ha decidido instalar un sintezador de voz con la voz de Unax 
Ugalde”.
Figura 5.2: Texto extraído de una propuesta de PERSONA por los profesionales.
A parte de la función de comunicación principal que tiene el comunica-dor, los usuarios mencionaron que les gustaría utilizarlo como medio paraacceder a todas las herramientas de internet (chats, redes sociales, visio-nado de vídeos, correos, . . . ) y, así mismo, les gustaría utilizarlo como unteléfono para hacer llamadas. Los profesionales también destacaron estecontexto de uso al considerar que, dotando al comunicador de sistemasde traducción entre lenguajes, se podrían emitir por los diversos canalesexistentes.
Destacó también el deseo que expresaron para que sirviera de soportepara escuchar música y ver películas (algunos mencionaron también lalectura) así como que supusiera una ayuda para realizar actividades co-mo viajar, ir de compras o controlar el entorno (domótica) detallados en laspropuestas que muestra la Figura 5.3. Algunos contextos de uso fueronplanteados de forma exclusiva por las personas con PCD, que conside-raron que podrían utilizar las posibilidades que ofrece internet de compraonline o gestión de viajes, asumiendo roles muchomás activos y decisivosen sus vidas, frente a su experiencia actual de sujeto pasivo.
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Figura 5.3: Ejemplo de interpretación del contexto de uso por personas con PCD.
En concreto, se observó que el concepto que tenían los participantes so-bre el nuevo comunicador, iba más allá de ser una mera herramienta decomunicación aumentativa y alternativa. Por añadidura, consideraban quetambién debía ser una herramienta que proporcionase recursos de ocio ysocialización que pudieran ser utilizados por los usuarios de forma autó-noma.
Estos aspectos también fueron planteados por los profesionales, aunquede forma menos precisa, o acotando en mayor medida las expectativasde experiencias autónomas que reflejaron las personas con PCD.
Por su parte, los familiares, tuvieron problemas a la hora de imaginar cómosería el nuevo comunicador, no añadiendo mayor detalle a la informaciónaportada en el grupo de discusión.
En las sesiones con familiares fue necesario recurrir a la sugerencia demotivaciones, dando como resultado aportaciones generales como la ido-neidad de que fuese como su voz y pudiesen llevarlo a cualquier parte.
La Tabla 5.17 detalla las aportaciones extraídas de los ejercicios reali-zados por los participantes de los tres colectivos para poder analizarlasdesde el punto de vista de su tipología y frecuencia.
Dichas tablas consideran la frecuencia de aparición de las aportaciones enfunción de los individuos que las mencionaron en la fase individual para elcaso de las personas con PCD y el grupo que las mencionó, considerandoque se trabajó por parejas y grupos de cuatro en el caso de profesionalesy familiares (por este motivo aparecen 2, 4, 6 u 8 como valoraciones).
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CONTEXTOS DE USO DEL COMUNICADOR PPCD PROF FAM
Lugares En el centro. 6 6 8
En espacios públicos. 6 6 8
En todas partes. 3 2 2
En casa. 7 6
En su entorno habitual. 10 8
Durante viajes y en hoteles. 4 6
En contextos de ocio (citados: boccia, enda de 
ropa, cine, playa, teatro o fútbol).
4 6
En campeonatos de boccia. 2 2
Al aire libre, en la calle y en parques. 3
En desplazamientos y autobús. 1
En restaurantes. 1
En endas de ropa. 1
En el cine o teatro. 1
En la playa. 1
En eventos deporvos. 1
Con nua en la siguiente página
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CONTEXTOS DE USO DEL COMUNICADOR PPCD PROF FAM
Movos y 
objevos de uso
Comunicarse con otras personas. 4 4 8
Hablar (en general). 2 4 2
Mejorar la comunicación. 1 6 8
Acceder a internet (citados: enviar correos, 
chatear, redes sociales…).
8 4
Hablar por teléfono. 6 2
Ver películas, escuchar música. 4 2
Comunicarse con personas del entorno cercano 
(familia, amigos…).
3 4
Control de entorno (domó ca). 3 4
Par ciparen charlas, reuniones, debates… 2 4
Escribir y enviar SMS. 2 2
Viajar, ges ones y planicación de viajes. 4
Comprar. 3
Decidir por uno mismo. 1
Trabajar mejor. 1
Conocer gente. 1
Demandar (pedir) cosas. 1
Tabla 5.17: Contextos de uso del comunicador.
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5.3.2 El nuevo comunicador en el aprendizaje.
En este apartado, se detalla cómo imaginaron los usuarios de los trescolectivos que el nuevo comunicador podía enseñarles a utilizar las dife-rentes prestaciones, funciones y recursos.
La mayoría de los participantes demostraron una gran inquietud por se-guir aprendiendo y perfeccionando sus actividades continuamente. Porello, destacaron la necesidad de que el nuevo comunicador les permitieraaprender sobre diversos aspectos a través de tutoriales sencillos.
Los participantes confirmaron las aportaciones realizadas en la fase inicialy detallaron, cómo les gustaría que el nuevo comunicador, les permitieraampliar su vocabulario mediante distintos mecanismos (diccionarios, sinó-nimos y antónimos, frases hechas, . . . ) así como elaborar correctamentelas oraciones que empleaban. Varios de los usuarios relacionaron la lec-tura con una herramienta de aprendizaje, siempre que ésta se pudieratraducir al lenguaje que dominaba cada uno (Bliss, SPC, . . . ).
Una propuesta de diccionario más práctico, fue que existiese un diccio-nario general (con todas las palabras posibles), otro funcional (con laspalabras que utilizaba el usuario) y otro léxico (con las palabras que elusuario conocía pero que no empleaba con frecuencia). Esta propuestafue descrita por los profesionales en la fase anterior aunque, en este ca-so, fueron las personas con PCD las que lo destacaron como forma deaprendizaje.
Lo mismo sucedió con algunas otras propuestas de desarrollo como, porejemplo, que el comunicador proporcionase el método de aprendizaje delpropio lenguaje utilizado por el usuario, idea sugerida por los profesionalesen la fase anterior que en esta etapa fue incorporada por los usuarios.
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Figura 5.4: Ejemplos de interpretación del aprendizaje por personas con PCD.
En esta etapa, los profesionales detallaron algunos procesos de aprendi-zaje de interés como, por ejemplo, la necesidad de aprender a utilizar in-ternet, herramienta que utilizaban de forma muy limitada e indirecta. Tam-bién dieron importancia a la necesidad de entrenar los modos de accesobasados en señal fisiológica, que en muchos casos requieren aprender arelajar y activar gruposmusculares o la mente. Estas propuestas no fueronmuy detalladas, aunque sí facilitaron claves concretas como la realizaciónde ejercicios tutoriales, elemento compartido por los tres colectivos.
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“Los profesionales de su centro de día han decidido iniciarle en el uso de un comunicador 
con el cual ha conseguido escribir gracias a un EEG por potenciales evocados P300 y un 
EMG en el bial anterior. Gracias a su interés, sólo le ha costado un mes comprender los 
potenciales evocados, aunque aún necesita mucho entrenami ento. El EMG, aunque 
funciona, depende de un músculo muy fagable donde el entrenamiento solo puede ser 
progresivo independientemente de su movación”. 
Figura 5.5: Texto extraído de una propuesta de PERSONA por los profesionales.
Con respecto a las propuestas de aprendizaje, su número se redujo y serespaldaron las formuladas. Sobre todo, el colectivo de usuarios, tendióa destacar el interés de las mismas prestaciones, agrupando varias pro-puestas en una sola categoría y añadiendo otras que fueron reanalizadaspor los profesionales en la etapa anterior, y que no llegaron a ser detalla-das.
Los familiares tuvieron problemas para identificar ideas asociadas al apren-dizaje, destacando lo motivados que estaban sus hijos por aprender y laimportancia del aprendizaje a lo largo de toda la vida. Aparecieron un parde aportaciones acerca de la posibilidad de aprender lectoescritura, sindetallar cómo se podría hacer, y la predisposición a hacer ejercicios encasa que apoyasen al aprendizaje.
La Tabla 5.18 detalla las aportaciones realizadas asociadas a los concep-tos de aprendizaje por parte de los tres colectivos.
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ELEMENTOS Y ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE DEL COMUNICADOR PPCD PROF FAM
Aprendizaje con tutoriales (juegos y ejercicios para nuevo 
vocabulario, para manejar el propio comunicador).
7 6 2
Disposición de más vocabulario (palabras, pictogramas…). 4 2
Función de lectura oral (como un e-book que te leen). 3 2
Diccionario a tres niveles (general, funcional y léxico). 3 6
Traducir la lectoescritura a otros lenguajes (SPC, Bliss…) y viceversa. 2 6
Enseñar el funcionamiento del propio lenguaje del usuario (Bliss, 
SPC…).
2 4
Que enseñe a usar diferentes programas de interés para el usuario. 1 4
Enseñar formas diferentes de comunicarse. 1 2
Realización de correcciones gramacales. 5




Sinónimos o palabras de la misma familia y antónimos. 2
Corregir la estructura de las frases (frases más completas). 2
Corrección de acentos (usuarios con lectoescritura adquirida). 2
Aprendizaje de conocimientos/cultura general (a través de una 
especie de enciclopedia).
2
Proporcionar feedbacksobre el trabajo realizado. 1
Tabla 5.18: Prestaciones del nuevo comunicador relacionadas con el aprendizaje.
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5.3.3 El nuevo comunicador en la comunicación.
A continuación se presenta la información proporcionada por los usuarios,profesionales y familiares respecto a cómo se imaginaban que el nuevocomunicador les permitiría mejorar y ampliar su comunicación y todo loque podrían hacer respecto a ésta.
Nuevamente, las herramientas de internet, aparecieron como medio prin-cipal demandado por los usuarios. Los participantes en este proyecto noquisieron limitar el uso del comunicador a su interacción mediante la co-municación presencial con las personas de su entorno conocido, sino quedeseaban utilizar internet para poder comunicarse con otras personas.Por el mismo motivo, les gustaría que el comunicador sirviera de teléfonodesde el que poder llamar y/o enviar mensajes.
Un aspecto curioso, que mencionaron varios de los usuarios, fue el hechode que el comunicador pudiese contener una función de traductor parapoderse comunicar con gente que hablase otros idiomas. Este aspectose relacionaba, en la mayoría de los casos, con la boccia, el deporte quepractican muchos de ellos.
No se debe olvidar, y de hecho es la principal función de un comunicador,que lo que los usuarios esperaban (y daban por hecho) es que el nuevocomunicador les permitiera hablar: hablar con diferentes personas, de di-ferentes temas, en diferentes contextos, etc., y esperaban que el nuevosistema favoreciera que esta comunicación fuese más ágil y más parecidaa la comunicación de la que goza una persona sin ninguna alteración delhabla.
Este apartado no presentó un incremento de propuestas con respecto alas identificadas en el apartado de necesidades y requisitos, pero apor-tó una información clave en cuanto a los aspectos de diferenciación delcomunicador en comparación con las herramientas actuales, la incorpo-ración de los recursos basados en internet y las posibilidades que ofrecenlas redes sociales como forma de comunicación.
Todos los participantes de los colectivos de personas con PCD y profesio-nales, destacaron en sus propuestas conceptuales los recursos de inter-net y los recursos asociados a la traducción de diferentes lenguajes comoclave para comunicarse más allá del entorno familiar.
En este apartado, volvió a repetirse que el colectivo de personas con PCDadoptó una solución planteada por los profesionales en la etapa anterior,en este caso la posibilidad de que fuera el usuario, de forma autónoma,quien configurase y manejase el comunicador de forma independiente,como muestra la Figura 5.6.
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Figura 5.6: Ejemplos de interpretación de la comunicación por personas con PCD.
Respecto a la comunicación, la generación de ideas destacó las funcio-nes de comunicación no implementadas en los comunicadores existentes,priorizando las funciones que potenciaban las interacciones y experien-cias sociales.
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Las propuestas identificadas por los profesionales y expresadas en losStoryboards, se caracterizaban por plasmar, de forma gráfica, la ubicaciónde los accionamientos que permitirían obtener las prestaciones demanda-das. Esta información fue de gran utilidad para el desarrollo del comuni-cador (Figura 5.7) aunque, como se observa en la gráfica, no llegabana cubrir las funciones más relevantes para las personas con PCD comoeran las herramientas de internet y los apoyos a la mejora del mensaje(sinónimos, diccionario o traducciones).
Figura 5.7: Ejemplos de interpretación de la comunicación por los profesionales.
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Las propuestas de los profesionales con respecto a la comunicación, secentraron en el proceso de navegación y la arquitectura de la informacióndel comunicador, proporcionando datos muy claros acerca del número deceldas a incorporar, los tamaños y la organización de los contenidos.
Por su parte, los familiares no pudieron aportar más información al apar-tado de la que ya se había comentado en la etapa anterior, que fue recor-dada y sugerida durante la sesión. La falta de experiencia en el uso decomunicadores hizo que no se pudiesen realizar propuestas gráficas. Lescostaba imaginar el aspecto que tendría, por lo que se limitaron a destacarque debía ser sencillo y claro.
La Tabla 5.19 detalla las funciones que aparecieron recogidas en las pro-puestas de los usuarios, profesionales y familiares.
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ELEMENTOS Y ACTIVIDADES DE COMUNICACIÓN DEL SISTEMA PPCD PROF FAM
Hablar con diferentes grupos de personas (pareja, amigos, familia, 
gente del centro…).
7 4 2
Hablar de las aciones de cada usuario (boccia, deportes, viajes, 
políca, medicina natural…) en diferentes contextos.
7 4 2
Acercar el uso de herramientas de internet (chat, Messenger, 
videoconferencias, redes sociales) para comunicarse, parendo de 
dos premisas: que permita el uso de internet con el lenguaje de cada 
usuario (Bliss, SPC…), con Wi.
9 8
Permir hablar (ulizando funciones de sintezador de voz avanzado 
y traduciendo lenguajes).
8 4
Actuando como un teléfono para llamar y mandar SMS. 6 4
Disponer de una síntesis de voz adecuada a diferentes contextos y 
situaciones que permita mazar los tonos según elcontexto y 
conversación.
2 4
Facilitar la comprensión de su comunicación por los demás. 1 4
Proporcionar herramientas para gesonar el comunicador. 1 4
Favorecer una comunicación ágil, rápida y fácil. 2 8
Disponer de un traductor de idiomas para comunicarse con gente de 
todas partes.
4
Disponer de sonidos y expresiones especícas para cada situación 
(“bravo, ánimo, gol, cumpleaños feliz…”).
2
Disponer de frases hechas. 1
Dotarlos de autonomía para comunicarse. 1
Ayudar a sacar temas de conversación, iniciar conversaciones. 1
Personalizar la estructura del comunicador sobre la base de temas de 
interés.
4
Permir visualizar connuamente el mensaje que se está creando y 
poder modicarlo y guardarlo.
4
Disponer del mensaje en formato pictograma + texto + voz para poder
escoger siempre el canal de comunicación.
8
Diseñar celdas de contenido grandes y separadas entre ellas para 
evitar errores durante la navegación.
8
Sencillo y claro. 8
Tabla 5.19: Prestaciones del nuevo comunicador relacionadas con la comunicación. 179
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5.3.4 El nuevo comunicador en la autorregulación de emociones.
En el siguiente bloque, se muestra cómo los usuarios imaginaron que elnuevo comunicador podía ayudarles en la autorregulación de emociones:a identificar emociones, expresarlas y controlarlas.
Estos usuarios experimentaban, al igual que el resto de personas, unagran variedad de sentimientos y emociones. El problema radicaba en que,en algunos casos, los usuarios sufrían dificultades al identificar y analizardemanera clara muchos de esos sentimientos. Cuando el sentimiento quese experimentaba era negativo, la dificultad de identificarlo y de encontrarla forma de comunicarlo desembocaba, según ellos mismos, en rabia ofrustración que les generaba malestar. Esta situación era muy personal;cada usuario tenía un nivel de reflexión, madurez y hábitos que les condu-cía a que esta área del comunicador debiera ser totalmente personalizabley modulable.
Por todo ello, resultó tan importante que el comunicador les ayudase, enprimer lugar, a identificar y diferenciar emociones y sentimientos, después,a garantizar la posibilidad de comunicar esa sensación con un vocabula-rio y herramientas (síntesis de voz, imágenes, . . . ) acordes a ello y, porúltimo, que les ofreciera herramientas para controlar esa emoción cuandointerfiriera en su normal desarrollo (Figura 5.8).
Los usuarios aportaron una visión muy clara de cómo consideraban quese podía trabajar la autorregulación de emociones, abordando estos con-tenidos de forma integral y considerando el aprendizaje, la comunicacióny la intervención a partir de estas emociones (gestión).
En este apartado, se obtuvo una propuesta clara de una funcionalidadde la que no disponían los comunicadores habituales. Las aportacionesse concentraron en las tres tipologías de actividades mencionadas paraabordar la gestión de emociones de forma completa.
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Figura 5.8: Ejemplos de interpretación de la autorregulación de emociones por personascon PCD.
Los profesionales también desarrollaron estas prestaciones de forma grá-fica. En ellas llegaron a un nivel muy elevado de precisión de las propues-tas en el comunicador. Al igual que ocurrió en la fase anterior, el colectivode profesionales abordó esta tarea mediante la técnica de Storyboard,haciendo una propuesta de pantalla del comunicador que incorporase lasprestaciones asociadas a la gestión de emociones.
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Los profesionales realizaron una propuesta clara acerca de las activida-des a incorporar, aportando la idea de considerar actividades concretasvinculadas al reconocimiento y aprendizaje de emociones. Por contra, nopropusieron actividades específicas para la gestión de emociones másallá de su comunicación.
Figura 5.9: Ejemplo de interpretación de la autorregulación de emociones por losprofesionales.
Finalmente, los familiares, en consonancia con los apartados que desa-rrollan la generación de ideas, no pudieron aportar una información ricaen detalles. La falta de experiencia en el uso de comunicadores limitó suparticipación en esta etapa.
La Tabla 5.20 detalla las propuestas desarrolladas por los participantes.Las propuestas se agrupan en tres actividades principales: identificación,comunicación y gestión.
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ELEMENTOS Y ACTIVIDADES DE AUTORREGULACIÓN DE EMOCIONES
DEL SISTEMA
PPCD PROF FAM
Ayudar expresar y comunicar senmientos. 8 8 4
A través de colores. 3 4
A través de la entonación y volumen en la síntesis de voz (por 
ejemplo, posibilidad de gritar).
2 4
A través de diferentes eslos de música. 2
Mediante frases hechas. 1
Iden car el estado de ánimo, senmiento experimentado por el 
usuario a través de diferentes formas y comunicarlo al usuario.
10 8
Medidas  siológicas mediante pulsera, reloj o gesto facial. 2 8
Proporcionar al usuario retroalimentación del estado emocional (por 
voz o grá cas. Puede ser en forma de pregunta: ¿estas nerviosa?).
2 4
Iden car emociones que el usuario no reconoce. 2 4
Profundizar en la variedad de senmientos y emociones. 1 4
Mediante ejercicios de evocaciónde senmientos, reconocimiento 
mediante señal  siológica e iden cación mediante colores y 
grá cas.
4
Proporcionar herramientas para controlar las emociones. 6 8 2
Mediante técnicas de relajación (música, juegos, yoga). 3 2
Técnicas para animar(invocar pensamientos posivos con fotos, 
música, películas).
3
Proporcionar retroalimentación verbal de la evolución del 
senmiento (se menciona que sea la voz de la madre).
2
Ofrecer feedback al usuario en todo momento (como una especie de 
amigoque pregunta cómo estas).
1
Crear un vínculo con el módulo de aprendizaje para incorporar 
nuevos senmientos y estrategias.
4
Tabla 5.20: Prestaciones del nuevo comunicador relacionadas con la autorregulación deemociones. 183
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5.3.5 Tecnología y diseño del nuevo comunicador.
A continuación se muestran los requisitos tecnológicos y de diseño quelos participantes consideraron relevantes para el nuevo comunicador: lascaracterísticas de diseño, la tecnología aplicada en los accesorios, la for-ma de acceso y el funcionamiento. En lo que atañe al diseño, el colectivode personas con PCD coincidió en que querían un comunicador con co-lor, atractivo y moderno, en contra de algunos familiares, que lo preferíandiscreto. Los tres colectivos compartieron la demanda de un comunicadorpequeño y ligero para poder transportarlo fácilmente.
El hardware existente en la actualidad, considerado adecuado por los trescolectivos, fue la tablet.
En lo que respecta a los accesorios requeridos para el funcionamiento delcomunicador, consideraron que debían molestar lo menos posible, por loque sugirieron la posibilidad de que estuvieran todos integrados en algúnelemento (por ejemplo, en un gorro si la interacción se realizaba mediantesensores, en la propia silla, un reloj o pulsera). Esta característica tambiénfue propuesta por el colectivo de profesionales, que añadió la necesidadde un soporte en la silla de ruedas para ajustar el comunicador.
Por lo que se refiere a las características de los componentes que de-bía poseer, señalaron que les gustaría que fuese capaz de controlar elmovimiento de la propia silla de ruedas y que fuera resistente al agua,a diferentes situaciones climáticas, como la lluvia o el sol, y sumergible,aunque fuese con una funda impermeable.
Afirmaron también, que debía ser un aparato muy duradero y resistente alas caídas y con una batería de larga duración que les proporcionase au-tonomía (la batería que utilizaban habitualmente tenía una duración muycorta que limitaba su uso en exteriores y en movimiento). Se propuso laposibilidad de que pudiesen recargar la batería continuamente sin nece-sidad de toma eléctrica (por ejemplo, mediante energía solar).
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DISEÑOY TECNOLOGÍA PPCD PROF FAM
Diseño Que sea ligero. 4 8 8
Que sea una Tablet. 2 8 4
Que sea pequeño . 5 8
Que sea similar al comunicador sico. 1 4
Diseño con color:
∙  Rojo (2)
∙  Negro (1)
∙  Azul (1)
∙  Verde (1)
∙  Rosa (1)
∙  Con corazones (1)
7
Que quepa en la mochila. 4
Que sea no. 2
Que sea mediano. 1
Con diseño futurista, moderno. 1
Que sea parecidoa un teléfono. 1
Que sea como una carpeta con voz. 1
Diseño discreto. 4
Con nua en la siguiente página
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DISEÑO Y TECNOLOGÍA PPCD PROF FAM
Accesorios Sin cables. 3 8 8
Todos los accesorios de interacción necesarios 
integrados en un solo elemento (gorro, reloj,…).
2 8
Accesorios incorporados en la silla. 2 8
Registros de señales corporales camuados en 
elementos codianos: reloj, gorro,…
1 8
Con mandos adaptados para controlarlo. 1 2
Con wi. 1 4
Con pocos cables. 3
Batería recargable por energía solar. 1
Con teclado. 1
Sin teclado. 1





Con batería de larga duración. 2 2
Que se pueda modicar el volumen. 1 4




Que el comunicador permita el control de la silla 
de ruedas.
3
Que se pueda sumergir y que sea resistente al agua. 3
Duradero, resistente (que nose rompa si se cae). 2
Que le pueda dar el sol a la pantalla sin que pierda visibilidad y 
no tenga reejos, que se pueda ulizar en exteriores.
2
Que se pueda llevar por la calle. 1
Fácil de enchufar. 1
Que la pantalla no dañe la vista. 1
Con materiales respetuosos con el medio ambiente. 1
Tabla 5.21: Propuestas de diseño, estética y características del nuevo comunicador.186
5.3 Generación de ideas y desarrollo de conceptos.
En cuanto al funcionamiento del comunicador, las personas con PCD des-tacaron el hecho de que lo pudieran encender ellos mismos, de maneraautónoma (a través de algún mecanismo), que funcionase de manera tác-til, a través de la mirada o con sensores en la cabeza (no llegaban a enten-der qué información era la que permitiría el manejo del comunicador, asíque algunos usuarios lo expresaron en términos de “leer la mente”). Encualquier caso, en todos ellos prevalecía la idea de adaptar y configurarel comunicador, a las características de cada usuario.
Otros aspectos deseables, relacionados con el funcionamiento consistie-ron en que les proporcionase una retroalimentación continua y que fuerapráctico y funcional en referencia a que debía ser un sistema, configuradode tal manera, que permitiera un acceso y un manejo más ágil, dinámicoy autónomo que los sistemas que conocían y usaban.
En general, todos los colectivos compartieron la necesidad de que el sis-tema dispusiera de diferentes modos de acceso y uso (interfaces) y quese escogiera el más adecuado a cada usuario según sus características,capacidades y preferencias.
La Figura 5.10 muestra algunas de las propuestas realizadas por las per-sonas con PCD.
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Figura 5.10: Interpretación de las especificaciones tecnológicas y el diseño por personascon PCD.
Los profesionales desarrollaron estas prestaciones de forma gráfica. Enellas llegaron a un nivel muy elevado de precisión. Viendo las propuestasen detalle, coincidieron en buenamedida con las de los usuarios con PCD,aunque sus aportaciones gráficas ayudaron a visualizar el futuro diseñodel comunicador.
Los profesionales detallaron los posibles modos de acceso y sistemas deregistro de datos, en los mismos términos que los usuarios, aunque conmayor nivel técnico. Hicieron referencia a la necesidad de una tercera per-sona para encender los dispositivos, aspecto que los usuarios preferíanhacer de forma autónoma.
En una de las propuestas realizadas, los profesionales indicaron el tipo deseñal fisiológica que se podría utilizar para disponer de información sobreel estado emocional y aplicable a la monitorización de la salud.
Las propuestas incluyeron alguna solución concreta que ellos conocían,como el control del comunicador mediante seguimiento de la mirada, sucalibración previa al uso y el accionamiento mediante “tiempo de espera”.La Figura 5.11 detalla las propuestas de los profesionales.
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Figura 5.11: Interpretación de las especificaciones tecnológicas y diseño por losprofesionales.
La Tabla 5.22 muestra la totalidad de aportaciones y el número de perso-nas que la detallaron en cada colectivo.
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ACCESO Y FUNCIONAMIENTO PPCD PROF FAM
Forma de acceso Sistema dinámico que se adapta a cada usuario. 10 8 8
Sistema con acceso directo concontrol tácl 
(teclado, pantalla).
6 6 4
Sistema con control a través de la mirada 
(Eyetracker).
4 4
Sistema con control por sensores en la cabeza 
(ECG).
3 4
Encendido de forma autónoma (encendido 
automáco o con la mirada).
7
Que lea la mente. 2
Necesidad de tercera persona para asisr el uso 
(encendido y calibración).
8
Sistema con control por sensores en músculos 
(EMG).
2
Funcionamiento Funcionamiento con o sin barrido, congurable. 1 2
Que proporcione todos los contenidos  hablados 
(retroalimentación oral).
4
Que sea prácco, funcional. 3
Que reconozca la voz del usuario (que escriba lo 
que el usuario dice).
2
Con acceso rápido a las funciones más frecuentes 
(teclas especícas).
2
Con teclado enla pantalla. 1
Con un índice de funciones. 1
Distribuido en pantallas con pictogramas. 1
Con guración similar a la del ordenador y teléfono móvil 
(por ventanas).
1
Interfaz con pocas opciones que se van desplegando en más 
(po árbol).
1
Índices y subíndices claros y parecidos al comunicador
 sico.
1
Funcionamiento sencillo, instrucciones claras. 1
Reconocimiento facial para la gesón de emociones. 4
Combinar la información del estado emocional con la 
conguración y adaptación del sistema.
4
Tabla 5.22: Propuestas de acceso y funcionamiento del nuevo comunicador.190
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5.3.6 Análisis de aportaciones.
El volumen de aportaciones (sin considerar el número de personas quelas mencionaron) proporcionadas por los diferentes colectivos para la Ge-neración de ideas y desarrollo de conceptos, volvió a ser destacadamentemayor en el caso de las personas con PCD (130 aportaciones del colec-tivo frente a 72 de los profesionales y 26 de los familiares). En todas lastemáticas abordadas en la segunda fase del estudio, las personas conPCD proporcionaron más especificaciones que los otros dos colectivos,aunque en esta fase las aportaciones de los profesionales se acercaronen número y relevancia a las de las personas con PCD.
En esta fase se considera normal, e incluso deseable, que al final del pro-ceso de desarrollo de conceptos se reduzcan las aportaciones, ya queempieza a ser recomendable centrar el desarrollo en aquellas prestacio-nes o combinaciones más interesantes para el comunicador.
La Tabla 5.23 cuantifica el número de aportaciones realizadas por lostres colectivos, en cada tema abordado, durante la generación de ideas ydesarrollo de conceptos.
PPCD PROF FAM TOTAL
Contextos de uso 34 18 6 58
Aprendizaje 16 10 1 27
Comunicación 14 12 4 30
Autorregulación de emociones 15 11 3 29
Diseño y tecnología 33 12 7 52
Acceso y funcionamiento 18 9 2 29
TOTAL 130 72 23 225
Tabla 5.23: Número de aportaciones en la identificación de necesidades y requisitos.
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La capacidad de orientar adecuadamente la información y adaptarla a losobjetivos de la investigación, se ve respaldada por el número de aporta-ciones realizadas en los temas no abordados en la fase anterior: el diseñoy tecnología, los contextos y motivaciones de uso, y el acceso y funciona-miento. Estos temas son los que permitirán avanzar en el desarrollo delcomunicador, ya que las funciones quedaron bien delimitadas en la faseanterior.
Personas con PCD.
En el caso de los usuarios con PCD, se observó un incremento de apor-taciones en estas áreas. Los profesionales, aunque no aumentaron el nú-mero de aportaciones, orientaron las propuestas a aspectos todavía nocubiertos y relacionados con cómo debían plasmarse las prestaciones enla pantalla (arquitectura de la información y modos de acceso).
Profesionales.
En esta fase de la investigación, la aportación de los profesionales pro-porcionó información gráfica muy relevante para el diseño del nuevo co-municador que se complementó con la información proporcionada por laspersonas con PCD que las detallaban a modo de conceptos y funciones.
Valorando el trabajo conjunto de estos dos grupos, se generó una buenasinergia ente los detalles conceptuales y las especificaciones aportadospor los usuarios (PCD), y la información técnica y las propuestas gráficasde los profesionales, que ejemplifican cómo introducirlas en cada pantalla.
Familiares.
Por último, los familiares, redujeron de forma significativa sus aportacio-nes, al experimentar dificultades para imaginar el comunicador por la faltade experiencia en el uso de éstos. En ese sentido, sus propuestas estuvie-ron al mismo nivel de desarrollo que en la fase anterior de la investigación(necesidades y requisitos). Las aportaciones surgieron a partir de las su-gerencias realizadas durante las sesiones por parte del investigador: re-cordando los requisitos que habían mencionado en el grupo de discusióny realizando preguntas acerca de los intereses de sus hijos y de cómopodrían canalizarlos con el comunicador.
Al igual que se ha comentado en la fase anterior, el objetivo de este aná-lisis no fue discutir qué colectivo y aportaciones fueron más relevantes,puesto que cada colectivo orientó sus ideas y propuestas, de forma quecada una de ellas complementara y aportara matices a la información glo-bal, aunque desde una perspectiva de conjunto, permite abrir una reflexiónsobre la necesidad de analizar, en cada estudio y etapa del proceso deinnovación, cuáles son los perfiles con mejores posibilidades de participary aportar.
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El patrón del tipo de información proporcionada reproduce el señalado enla fase anterior. Las personas con PCD describen con precisión sus pro-puestas, detallan las características que esperan en el nuevo comunicadory ayudan a cuantificar la relevancia de cada aportación.
La información proporcionada por las personas con PCD ha sido comple-mentada por los profesionales, que proporcionaron propuestas concretasacerca de cómo implementar las funcionalidades en el comunicador. Aun-que este enfoque ha sido muy relevante en el desarrollo de conceptos, seha centrado en las interfaces y la arquitectura de la información, por lo quemuchos aspectos relativos al diseño y especificaciones de las funcioneshan sido incorporados de forma específica por las personas con PCD.
Los profesionales centraron sus aportaciones en caracterizar cómo debeestructurarse cada pantalla, llegando a especificar el número de elemen-tos óptimos por pantalla, y cómo el usuario podríamanejar el comunicador.
Finalmente, un aspecto complementario a destacar es la gestión de ex-pectativas, que se abordó de forma singular con las personas con PCD.Una de las actividades que se realizaban en el Contextmapping era elanálisis de los sentimientos que les generaría el uso del nuevo comuni-cador. Todos ellos identificaron emociones como el crecimiento personal,la alegría y felicidad, el incremento de su autonomía e independencia y elaumento de sus experiencias sociales.
Estas ideas encajan con las demandas relativas a la socialización y aluso de herramientas de internet como modo de informarse, culturizarse einteraccionar con otras personas mediante los canales que ofrece actual-mente, además de la importancia que se atribuye al aprendizaje.
La Tabla 5.24 detalla la frecuencia con la que fueron experimentadas estassensaciones.
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SENSACIONES EXPERIMENTADAS CON EL NUEVO COMUNICADOR
∙ Crecimiento personal, avance, evolución, aprendizaje, inteligencia (9)
∙ Mayor capacidad de comparr experiencias, más integración (7)
∙ Felicidad, alegría (6)
∙ Superación, capacidad de esfuerzo, logro, orgullo(4)
∙ Mayor autonomía, independencia y libertad (4)
∙ Mayor capacidad para hablar, explicar… (3)
∙ Mayor capacidad de trabajo, responsabilidad (3)
∙ Mayor capacidad para comprender y expresar las emociones (2)
∙ Mayor capacidad para estar enterado, conectado (2)
∙ Novedad, innovación (2)
∙ Trabajo recíproco entre el comunicador y el usuario (los dos enseñan, aportan…) (2)
∙ Seguridad y tranquilidad (relax)(2)
∙ Buena imagen (2)
∙ Movación (1) 
∙ Inseguridad, dudas (dicultad de uso) (1)
∙ Dependencia de la ayuda de terceras personas (1)
∙ Posibilidad de ulizarlo en todas partes (1)
∙ Mayor capacidad para hacer amigos (1)
∙ Mayor capacidad de decisión (1)
∙ Sostenibilidad medioambiental (1)
Tabla 5.24: Sensaciones imaginarias experimentadas por el usuario con el nuevo comu-nicador.
Curiosamente, las expectativas, que no fueron trabajadas con los familia-res, afloraron a lo largo del estudio, generando aquellas relacionadas conel incremento de autonomía de sus hijos en contextos no habituales y larelación entre el incremento de sus capacidades a través del aprendizajecon el futuro uso del lenguaje escrito (en un par de casos). Esta situación,condujo a la necesidad de mantener algunas conversaciones entre fami-liares y profesionales para explicar, en cada caso, los argumentos quellevaron a no considerar viable el lenguaje escrito.
En lo que atañe al desarrollo del comunicador, la Tabla 5.25 detalla lasprincipales propuestas y conceptos planteados en esta fase:
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COMUNICACIÓN ∙ Sinte zador de voz de pictogramas que permitahablarcon 
voz adecuada en cada contexto.
∙ Sistema inteligente para reconocer los términos. Basado en el 
uso frecuente, el sistema corrige y aprende nuevos términos.
∙ Traductor (escrito-oral-pictograma)aplicable a cualquier canal 
de comunicación.
∙ Poder comunicar a través de los diferentes canales que ofrece 
Internet(redes sociales, e-mail…).
∙ Poder comunicar con traductores simultáneos de conceptos a 
varios idiomas.
APRENDIZAJE ∙ Tutoriales para el aprendizaje devocabulario nuevo 
(diccionario, sinónimos, antónimos ...).
∙ Tutoriales de funciones y programas del comunicador.
∙ Ejercicios de mejora de la comunicación.
∙ Feedbackpara facilitar el proceso de aprendizaje.
∙ Niveles de aprendizaje (básico, medio, avanzado).
∙ Diferentes niveles de complejidad para acceder a las 
herramientas de comunicación.
EMOCIONES ∙ Iden car el estado de ánimo y los sen mientos del usuario y 
ayudarlo a expresarlos.
∙ Permi r al usuario decidir cuándo y cómo comunicar su 
estado de ánimo.
∙ Hacer más fácil crear nuevas relaciones más allá de su familia.
∙ Mejorar su imagen social y autonomía.
∙ No modicar el comportamiento natural del usuario.
∙ Personalización del soware dependiendo de las emociones.
∙ Permi r expresar sen mientos y emociones a través de voz 
natural.
∙ Permi r expresar sen mientos y emociones a través de frases 
previas.
∙ Disponer de ac vidades de relajación (música, fotos, yoga…).
Connua en la siguiente página
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OCIO Y DEL 
ENTORNO
∙ Funciones de control de entorno (domó ca).
∙ Controlar el movimiento de la silla.
∙ Acceso autónomo a internetpara: 
o búsqueda de información, 
o comunicación en redes sociales, 




CONFIGURACIÓN ∙ Detección emocional.
∙ Diferentes interfaces de entrada (incluyendo ratón, teclado y 
señales siológicas).
∙ Usabilidad: Fácil de usar y aprender.
∙ Navegación intui va.
∙ Personalización de la interfaz: Avatar, idioma, modo de 
interacción, etc.
∙ Conguración: Fácil de usar y posibilidad de cambiar por el 
usuario.
∙ Escaneado predic vo.
∙ Protección contra la pérdida de información.
∙ Personalización total del comunicador según el usuario.
∙ Permi
 
r diferentes niveles de uso (básico, medio, avanzado) 
dependiendo de las caracterís
 
cas sicas y cogni vas del 
usuario y de la experiencia (uso previo en disposi vos 
similares, tabletas ...).
∙ Permi r al usuario congurar el comunicador.
∙ Botones directos (módulo de comunicación, módulo de salud, 
módulo delsistema emocional).
Connua en la siguiente página
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HARDWARE ∙ El comunicador debe tener sistema de reconocimiento, 
acceso y control personalizado en función del usuario (facial, 
look, touch, scan,interruptor de cabeza, movimiento de la 
cabeza ...).
∙ Ajuste del volumen.
∙ Diseño funcional.
∙ Similar a una tableta.
∙ Operación simple, instrucciones claras.
∙ Resistente al agua y al sol.
∙ Regulación del brillo dependiendo de la luz.
∙ Personalizable.
∙ Communicator capaz de ser u lizado en diferentes 
ambientes.
∙ Detección y calibración automá cas.
∙ Integración del teclado y pulsador.
∙ Sensores inalámbricos.
DISEÑO ∙ Moderno, bonito, colorido, diver do.
∙ Que no parezca un producto de apoyo.
∙ Variedad de colores a elegir.
∙ Delgado, ligero, compacto.
∙ Fuerte y resistente.
∙ Ergonómico.
∙ Modular.
Tabla 5.25: Propuestas y conceptos planteados en la generación de ideas.
En este estado de la información, y en el marco del desarrollo del proyectoABC, se produjo un cambio en la estrategia de investigación, frecuente enla práctica de la I+D+i, que será analizada en la discusión.
La modificación de las condiciones de la investigación consistió en renun-ciar a desarrollar las funciones especificas asociadas a la gestión del ocioy el control de entorno, e incorporar en su lugar un módulo de funcionesasociadas a la gestión de la salud, de interés para el proyecto.
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A continuación, se detallan las características definidas por los desarro-lladores (Tabla 5.26):
SALUD ∙ Proporcionar información del estado de salud basada en señal 
siológica.
∙ Medir sólo los datos esenciales para no estresar al usuario.
∙ Enviar alarmas al personal médico y familiares sin perturbar a los 
usuarios.
∙ Posibilidad de comunicarse con los profesionales en caso de 
emergencia.
∙ Noﬁcar a los cuidadores ya los padres los cambios en el estado 
de salud detectados por el cambio de las señales ﬁsiológicas.
∙ Noﬁcar al usuario los cambios en el estado de salud.
∙ Proporcionar estrategias al usuario para comunicar su estado de 
salud.
Tabla 5.26: Características definidas por los desarrolladores.
5.4 Validación de la propuesta conceptual.
La tercera y última fase del estudio de campo, se centró en la valoraciónde alternativas de diseño presentadas en forma de boceto en su fase deconcepto, que presentaba el nuevo comunicador con las característicasfísicas y las funcionalidades deseables (identificadas en etapas anterio-res).
Un equipo de desarrolladores realizó, a partir de las especificaciones ypropuestas detalladas en la fase anterior, una batería de bocetos de pan-tallas para reflejar la mayoría de funcionalidades a incorporar en el comu-nicador.
Esta etapa supuso el inicio de la fase de validación, que se desarrolló me-diante un proceso iterativo de prueba-mejora continua, mediante la quese buscaba progresar en la determinación de una información suficiente-mente detallada y concreta para desarrollar las especificaciones del co-municador.
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El objetivo de esta fase fue seleccionar los elementos más relevantes,detectar problemas o limitaciones iniciales, explorar las oportunidades dediseño y definir el proceso de uso del comunicador.
La información se ha presentado, al igual que en las etapas anteriores,mediante la descripción de la información proporcionada, estructurada encategorías de contenidos, la identificación del colectivo que la mencionó yla frecuencia en la que apareció. Además, se han proporcionado imágenesde los bocetos valorados.
En esta fase se han mostrado las valoraciones de los usuarios, profesio-nales y familiares de las diferentes pantallas del comunicador diseñadasen forma de bocetos. La información se ha presentado mediante tablasorganizadas mostrando, para cada una de las funciones desarrolladas enuna o varias pantallas, la valoración global de cada colectivo, los proble-mas identificados y las recomendaciones de mejora realizadas.
Los aspectos valorados hacen referencia a cuestiones de usabilidad, na-vegación y funcionalidad.
La información se ha clasificado en función de las siguientes prestaciones:
Navegación y estructura de contenidos.
Funciones de comunicación.
Funciones de salud.
Funciones de regulación de emociones.
5.4.1 Navegación y estructura de contenidos.
El encendido y apagado del comunicador se valoró mediante la panta-lla de una tablet (Figura 5.12). Todos los participantes la consideraron eldispositivo idóneo.
Figura 5.12: Pantalla para valorar el encendido/apagado del comunicador.
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Las personas con PCD y algunos familiares, resaltaron la problemáticade no poder encenderlo ellos mismos, considerándolo un problema a re-solver, y para ello, especialmente las personas con PC, propusieron unaserie de mejoras que permitiesen encenderlo de manera autónoma comoel encendido mediante pulsador, conmutador o incremento del tamaño delaccionamiento, entre otros.
En este caso, los profesionales no aportaron propuestas de mejora, talvez al asumir las limitaciones tecnológicas o el hecho de considerar queseguirían necesitando un apoyo personal.
La Tabla 5.27 detalla todas las aportaciones realizadas.
ENCENDIDO DEL COMUNICADOR PPCD PROF FAM
Valoración El disposivo se considera adecuado. 10 8 8
Problemas Los usuarios no pueden interpretar su selección 
puesto que no saben leer.
2 2
Los usuarios no pueden encender el comunicador 
por sí mismos.
10 4
“Salir” debe estar únicamente en la pantalla 
principal.
6
Con nua en la siguiente página
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ENCENDIDO DEL COMUNICADOR PPCD PROF FAM
Mejoras Permir transmir el mensaje por voz. 4 1
Ampliar las opciones de apagado con colores (si = 
verde, no = rojo)
1 1
Las opciones de No y Sí deben estar acompañadas 
de pictogramas.
1 1
Encendido con contacto mediante pulsador. 2 2
Encendido con contacto mediante conmutador de 
varilla.
1 2
Incluir un botón de “inicio” en todas las pantallas 
del comunicador.
6
Posibilidad de encenderlo de manera autónoma. 4
Encendido sin contacto con la mirada o 
parpadeando.
3
Apagado del comunicador dirigido por la mirada. 2
Que el encendido sea rápido. 1
Incluir dos botones, uno de encendido y otro de 
apagado.
1
Aumentar el tamaño del botón para facilitárselo al 
usuario.
1
Encendido con contacto al colocar los sensores. 1
Encendido sin contacto mediante ondas cerebrales 
(EEG).
1
Mensaje tras el encendido del comunicador 
preguntando cómo se encuentra el usuario.
1
Simpliﬁcar el botón de apagado eliminando la 
palabra o cambiándola por “apagar”.
1
Tabla 5.27: Valoración del encendido del nuevo comunicador.
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Respecto a la pantalla principal (Figura 5.13), los participantes de los trescolectivos la consideraron adecuada en cuanto a elementos en pantalla ycontenidos, aunque dos familiares apuntaron la complejidad que intuíanen el manejo de tantos elementos, sobre todo porque no considerabanrelevantes los contenidos asociados a salud y control de entorno.
Figura 5.13: Pantalla para valorar la pantalla principal del comunicador.
En cuanto a las mejoras, se realizaron propuestas puntuales por parte deusuarios y familiares relacionadas con la inclusión (usuarios) o eliminación(familiares) de contenidos en la pantalla principal. Destacaron las aporta-ciones realizadas por los profesionales, en la vía de la personalización delos temas para cada usuario, y permitir que parte de la configuración delcomunicador la realizasen los usuarios de forma autónoma.
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PANTALLA PRINCIPAL PPCD PROF FAM
Valoración Se considera una distribución y contenidos 
adecuados.
10 8 6
Problemas No se iden can problemas. 10 8 6
Los contenidos de salud y control de entorno no se 
consideran importantes.
2
Parece complejo por exceso de elementos. 2
Mejoras Incluir un calendario anual y, dentro de éste, uno 
mensual
1
Añadir la opción de teléfono. 4
Añadir la opción de reloj únicamente en la pantalla 
principal y que se transmita por voz.
1
Personalización total del comunicador según el 
usuario.
8
Permir diferentes niveles de uso (básico, medio, 
avanzado) dependiendo de las caracteríscas sicas 
y cognivas del usuario y de la experiencia (uso 
previo en disposivos similares, tabletas ...).
2
Permir al usuario con gurar el comunicador y 
crear un contenido con acceso independiente. 
6
Empezar el uso del comunicador con menos 
elementos e ir ampliándolos según la experiencia.
2
Tabla 5.28: Valoración de la pantalla principal del nuevo comunicador.
La valoración de los accesos directos (disponibles en todas las pantallas)se consideró adecuada, sobre todo el módulo de emociones. En cuantoa problemas y mejoras, únicamente realizaron aportaciones las personascon PCD, destacando la dificultad asociada al accionamiento de “Emer-gencia” en todas las pantallas. Lo consideraron un elemento que podíaplantear problemas de accionamiento involuntario y que debía estar con-trolado.
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Figura 5.14: Pantalla para valorar la pantalla de accesos directos del comunicador.
La Tabla 5.29 detalla las aportaciones realizadas, sobre todo por las per-sonas con PCD, en la funcionalidad de accesos directos.
ACCESOS DIRECTOS PPCD PROF FAM
Valoración Esta opción se valora como interesante, sobre todo 
el acceso al módulo de emociones.
10 8 8
Problemas No se enende la ulidad del botón de emergencia, 
se percibe como complicado.
2
El botón de emergencia no debería aparecer en 
todas las pantallas, puedes acvarlo sin querer.
1
Esta área solo debería de aparecer en la pantalla 
principal.
1
El botón de emergencia llama directamente a una 
ambulancia
1
Mejoras Eliminar el botón de emergencia del área ja para
todas las pantallas.
2
Diferenciar el color del área presente en todas las 
pantallas del resto del comunicador.
1
Cuando el usuario seleccione el botón de 
emergencia, preguntarle si está seguro.
1
Tabla 5.29: Valoración de los accesos directos del nuevo comunicador.
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5.4.2 Funciones de aprendizaje.
Las pantallas de comunicación analizadas, representaban las funcionesde biblioteca y selección predictiva. Cada pantalla se ha mostrado con elresumen de resultados y la tabla que detalla las aportaciones.
La valoración de las funciones asociadas a Biblioteca (Figura 5.15) deja-ron constancia del interés que tiene la prestación, aunque necesita mejo-rar el desarrollo de la interfaz para que responda mejor a las demandadasen las etapas anteriores. Es interesante comentar que dos de las perso-nas con PCD consideraron que la opción presentada, mediante escenas,era positiva en el caso de que el estrés fuera alto. Y uno de ellos, creyóque era una buena solución tanto para bajos como para altos niveles deestrés.
Otros usuarios pensaban que el contexto ideal para emplear bibliotecascon escenas reales correspondía a situaciones, en las que la comunica-ción era simplemente de demanda, menos declarativa y para temas de-terminados.
Figura 5.15: Pantalla para valorar la biblioteca.
Se observa, a partir de las aportaciones realizadas (Tabla 5.30), que lapropuesta tenía un enfoque demasiado dirigido a la lectoescritura, requi-riendo un esfuerzo mayor para adaptarse a los lenguajes alternativos ba-sados en pictogramas.
Además, se reclamaba poder visualizar otras funcionalidades asociadas ala biblioteca como la búsqueda o la incorporación de nuevos pictogramas.
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BIBLIOTECA PPCD PROF FAM
Valoración Valorada de forma posi va por los par cipantes 
aunque falta detallar el proceso de uso y búsqueda.
10 8 6
Problemas Los usuarios no pueden interpretar su selección 
puesto que no saben leer.
1
Para muchos usuarios la categoría grama cal no es 
signi ca va ni siempre puede ayudar.
2
No acaban de entender la función, no la ven muy 
interesante.
2
Mejoras Añadirla opción de ltrar por nombre o pictograma. 1
Que la información en texto aparezca en 
mayúsculas.
1 1
Implementar la opción de transmi r por voz. 3
Poder incluir muchas escenas reales de sus 
entornos habituales: casa, centro, piscina, 
alrededores...
1
Poder elegir más elementos dentro de una misma 
escena, no solo reducirlo a tres como en esta 
pantalla.
1
La comunicación debe ser una frase construida en 
vez de un nombre. Por ejemplo, en vez de “cama”, 
que diga “quiero ir a la cama”.
1
En el cuadro de texto mostrar el pictograma 
seleccionado.
1
Añadir como disposi vo accesorio un “lápiz lector” 
que leyera el pictograma en el comunicador sico y 
lo volcara al informá co.
1
Ordenar los elementos por orden alfabé co. 1
1
Tabla 5.30: Valoración de la biblioteca.
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Las funciones asociadas a la selección predictiva, para la mejora de lacompactación semántica (Figura 5.16) también fue considerada de interéspor los usuarios y profesionales, aunque compleja por los familiares.
Figura 5.16: Pantalla para valorar la selección predictiva.
La funcionalidad tenía un claro componente de aprendizaje, por lo que, ensituaciones que requirieran agilizar la comunicación, no se utilizaría. Vin-culada a esta situación, se realizaron propuestas como la posibilidad deactivar o desactivar la función en la configuración manejada por el usuario.
Apareció un conflicto entre la expresión escrita y mediante pictogramas,debiendo aparecer combinadas siempre y no de forma excluyente (sobretodo para usuarios con lenguaje alternativo).
También se sugirieron mejoras que complementasen la función, comoguardar mensajes creados o la transmisión del mensaje por voz, paravalorar la estructura creada. La Tabla 5.31 detalla la totalidad de apor-taciones realizadas.
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SISTEMA DE SELECCIÓN PREDICTIVA PPCD PROF FAM
Valoración Valorada de forma posiva y considerada de 
interés.
10 8 6
Problemas Su ulidad puede verse reducida si hay prisa en 
comunicarse.
1 1
El pictograma de la manzana genera dudas de 
signicado: ¿quiero una manzana o tengo hambre?
1
Los usuarios no pueden interpretar su selección 
puesto que no saben leer. 
1
El predictor puede resultar complejo para aquellos 
usuarios que no construyan sus mensajes 
correctamente (gramacalmente hablando).
1
Parece una función compleja. 2
Mejoras Ulizar sustanvos, adverbios…no solo expresiones 
verbales (tener una idea, tener hipo…).
1
Incluir debajo de cada pictograma la palabra escrita 
a laque hace referencia.
1
Incluir un alfabeto que, al pulsar la letra, aparezcan 
los predicados que empiecen por esa letra.
1
Incluir un botón para acceder a las frases 
guardadas.
1
Emplear este sistema de selección como 
herramienta para el aprendizaje gramacal.
1
Tener la opción de acvar y desacvar el sistema de 
selección predicvo.
1
Sustuir las palabras por pictogramas cuando se 
haya seleccionado lo que se quiere comunicar.
1
En el cuadro de texto, en vez de aparecer el 
mensaje por escrito, que se muestre el pictograma 
seleccionado.
1
Permir transmir también el mensaje por voz. 1
Poder ac var o desac var el predictor en la conguración. 1
Tabla 5.31: Valoración de la selección predictiva en el nuevo comunicador.
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5.4.3 Funciones de comunicación.
Las pantallas de comunicación analizadas representaban las funciones:sistema de selección, reducción de número de elementos y redes sociales.
En primer lugar (Figura 5.17, Tabla 5.32), el sistema de selección fue va-lorado de forma positiva por los tres colectivos, con el matiz, por parte dedos familiares, de que lo consideraron complejo y con demasiados ele-mentos.
Figura 5.17: Pantalla para valorar los sistemas de selección.
Los usuarios y profesionales completaron la información de navegaciónnecesaria para comprender el funcionamiento de la pantalla, de forma quese identificaron un gran número de propuestas (casi todas ellas respalda-das por un único participante) relacionadas con el sistema de seleccióndirecta o con el barrido (profesionales) y las funciones relacionadas conlas características del sintetizador de voz y la necesidad de que convi-viera continuamente la información texto-audio-pictograma, dotando deltamaño máximo a los pictogramas (cuando es el lenguaje del usuario).
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SISTEMA DE SELECCIÓN PPCD PROF FAM
Valoración Propuesta de selección adecuada (a falta de detalles 
que expliquen su funcionamiento).
10 8 6
Problemas El tamaño de la rejilla es demasiado grande, 
preferiría 3x4. Menos elementos.
1 2
Faltan botones que den la posibilidad de volver al 
tema o a la página anterior.
3
Los usuarios no pueden interpretar su selección 
puesto que no saben leer. Dar mayor tamaño a los 
iconos y acordar el signicado con el usuario.
1
Propuesta compleja, con demasiados elementos en 
pantalla.
2
Mejoras Se debería añadir una función para borrar el texto. 3
Incluir la opción de reloj y que, por voz, diga la hora. 2
Que el sintezador de voz sea de mujer o de 
hombre según el usuario. 
1
Colocar texto debajo de cada pictograma. 1
Permi

r que el mensaje seleccionado se transmita 
por pictogramas en vez de por palabras, para que el 
usuario pueda autocorregirlo si lo ha seleccionado 
mal.
1
Permir que por voz comunique si el usuario quiere 
acceder a la red social.
1
El mensaje que aparece por escrito debería 
aparecer con los mismos pictogramas que ha 
elegido el usuario.
1
El comunicador aprende con el uso cuáles son los 
pictogramas más ulizados y los coloca 
automácamente por orden de relevancia.
1
Con nua en la siguiente página
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SISTEMA DE SELECCIÓN PPCD PROF FAM
Mejoras Hacer la versión de lectoescritura sustuyendo los 
pictogramas por sílabas.
1
Añadir un botón pasa página para poder navegar. 1
Dentro de la opción de Guardar frase, tener iconos 
libres para asignar a frases creadas por el usuario.
1
Incluir un acceso directo a frases y documentos 
guardados en la primera pantalla dentro del módulo 
de comunicación.
1
En el cuadro de texto, en vez de aparecer el 
mensaje por escrito, que se muestre elpictograma.
1
Incorporar todas las opciones de barrido: mantener 
pulsado para avanzar, descartar por bloques de dos, 
vueltas del barrido, saltar celdas en blanco, no 
incluir en el barrido el espacio de trabajo...
4
Poder visualizar en la pantalla la imagen/pictograma 
que se quiere importar antes de hacerlo.
1
Congurar empos de duración de resaltado de 
cada elemento durante el barrido.
1
Asignar la prioridad a un pictograma nuevo. 1
Congurar el número de pictogramas por pantalla 
(siempre el mismo).
1
Tabla 5.32: Valoración de los accesos directos del nuevo comunicador.
La evaluación de la función de reducción del número de elementos aso-ciada al nivel de estrés (Figura 5.18) se valoró de forma positiva por lostres colectivos. Se propusieron algunas mejoras asociadas a la posibili-dad de activar o desactivar esta función, o de modificar los tiempos denavegación y elección (Tabla 5.33).
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Figura 5.18: Pantalla para valorar la reducción del número de elementos.
REDUCCIÓN DELNÚMERO DE ELEMENTOS PPCD PROF FAM
Valoración Función bien valorada en general.Consideran 
interesante que ltre funciones cuando hay mucho 
nerviosismo.
10 8 8
Problemas Duda de quela reducción de pictogramas vaya a 
reducir el estrés.
1
Duda si lostemas escogidos en la reducción son los 
adecuados.
1
Mejoras La reducción del número de pictogramas que sea 
una opción en la con

guración del comunicador. 
Poder desacvar la función.
1 1
Aumentar los empos de espera en el barrido y 
selección.
1 2
Permir que junto a los pictogramas que idencan 
mi estado de ánimo aparezcan otros relacionados 
con acciones que me tranquilicen para poder 
acceder a ellas: “música”, “rerada”, “libro”.
2
Que reduzca el número de elementos si hay 




Tabla 5.33: Valoración de la reducción del número de elementos del nuevo comunicador.
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En cuanto a las redes sociales (Figura 5.19) los participantes de los trescolectivos la consideraron una función muy relevante por lo que propu-sieron un acceso propio que aglutinase todas las prestaciones de internet(usuarios y profesionales).
Figura 5.19: Pantalla para valorar las redes sociales.
La Tabla 5.34, detalla las aportaciones que propusieron diferentes formasde potenciar y facilitar al máximo su uso.
Sobre las redes sociales, cabe destacar que no todos los usuarios cono-cían que existieran. Aquellos que no las conocían, una vez se les explicóde qué trataban, les gustó la idea de participar en estas comunidades.
Las redes sociales que reconocieron los usuarios fueron Facebook y Twit-ter, para considerar que se incluyeran en el comunicador. También deman-daron poder comunicarse a través del correo y, en general, cualquier canalde internet.
Una de las dudas que se plantearon, fue la de cuál sería el procedimien-to hasta publicar un comentario en alguna red social o enviar un mail, porejemplo, y en qué puntos tendría que actuar el usuario. En el diseño de es-ta prestación había que tener en cuenta el funcionamiento de estas redessociales (desde que se escribe el mensaje hasta que se publica, pasandopor entrar en la cuenta) proporcionando autonomía a la hora de compartirinformación en las redes sociales.
También se cuestionó cómo se traducirían los pictogramas o Bliss queutilizaban algunos usuarios a texto, a la hora de publicarlos en las distintasredes sociales.
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REDES SOCIALES PPCD PROF FAM
Valoración La funcionalidad de redes sociales es muy 
interesante y bien valorada por los tres colecvos, 
aunque abogan por darle mayor visibilidad.
10 8 8
Problemas Necesidad de ayuda para poder acceder a las redes 
sociales (Facebook, Twier…).
1 2
En vez de Twi

er, los usuarios preeren Facebook. 3
Los usuarios no pueden interpretar su selección 
puesto que no saben leer.
2
Mejoras Congurar una página de inicio de Internet. 2 2
Que el cuadro de texto muestre el pictograma. 2
Proponer un funcionamiento mediante el que el 
usuario pueda acceder y comparr información en 




r que la publicación en las RRSS sea a través 
de accesos directos.
1





Incluir una aplicación para acceder a Youtube de 
manera directa.
1
Contemplar la viabilidad de añadir a alguna red 
social planllas de pictogramas (SPC, Bliss…) para 




Acvar la opción de visualizado de vídeos 1
Tabla 5.34: Valoración de las redes sociales como elemento de comunicación.
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5.4.4 Funciones de salud.
Las funciones asociadas a la monitorización de la salud no fueron unademanda priorizada por ningún colectivo.
Las funciones asociadas a la salud resultaron ser las de menor relevan-cia para los tres colectivos, encontrando mayor división en cuanto a suvaloración, debido a que parte de los participantes consideraban que elcomunicador no debía abordar esta temática.
La Figura 5.20 detalla las pantallas que mostraban las funciones asocia-das a la Salud.
Figura 5.20: Pantallas de las funciones de salud para valorar.
Además de mostrar el poco grado de acuerdo con la valoración de es-tas prestaciones, se identificaron aportaciones de mejora dirigidas a sim-plificar y facilitar la comprensión de las retroalimentaciones que podríaproporcionar el comunicador, con respecto a las señales fisiológicas rela-cionadas con la salud. Se propuso el uso de pictogramas y expresionessencillas para su comunicación.
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FUNCIONES DE SALUD 
(Pictogramas, información al usuario, informe a profesionales)
PPCD PROF FAM
Valoración Las funciones de salud se consideran adecuadas e 
interesantes.
7 4 6
Problemas Las funciones de salud se consideran poco 
relevantes para el comunicador.
3 2
Esta información no es relevante. 2 1
La interpretación de los grácos resulta compleja 
para los usuarios, no lo se enenden.
3
No se han idencado problemas en la pantalla de 
pictogramas.
1
No es interesante tener la información presentada 
en términos médicos puesto que no los en enden. 
1
Las funciones de salud se consideran complejas por 
la resistencia que crearán en los usuarios y 
familiares.
2
La información puede generar exceso de control. 2
No es necesaria tanta información. 2
Las funciones de salud no se consideran adecuadas 
para el comunicador.
2
Mejoras Incluir pictogramas que representen: Bajada de 
tensión, Dolor de espalda, Dolor de rodillas, 
Malestar general de todo el cuerpo.
2
Incluir las siguientes mediciones: Tensión y 
Saturación de Oxígeno en sangre.
1
Posibilidad de llevar a cabo un seguimiento de las 
analí cas de sangre (Fe, Ca…).
1
Presentar la información por medio de pictogramas. 
Por ejemplo, en vez de la palabra temperatura, que 
aparezca un termómetro.
1
Comunicar el estado de salud con frases como “enes
 ebre”, “respiras mal” en vez de con términos médicos.
1
Presentar la información de forma más sencilla y más visual. 
Por ejemplo, una foto del usuario con una ﬂecha indicando 
la zona de la dolencia.
1
Permir que el comunicador sepa cómo se va a encontrar
el usuario en un futuro.
1
Tabla 5.35: Valoración de las funciones de salud del nuevo comunicador.216
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5.4.5 Funciones de gestión de emociones.
Finalmente, se valoraron las funciones relacionadas con la gestión deemociones que generabanmayor confusión en su desarrollo (Figura 5.21.)
Figura 5.21: Pantallas para valorar las funciones de gestión de emociones.
Al igual que en los apartados anteriores a la fase de Validación de la pro-puesta, los participantes echaron en falta mayor detalle del proceso de usodel comunicador, que se relataba verbalmente, y mayor grado de imple-mentación de las prestaciones más novedosas como la gestión del ocio.
La mayoría de los usuarios (PCD) preferían comunicar sus sentimientosa través de expresiones faciales porque poseen mayor riqueza. Llamó laatención la opción por colores, pero no se decantaban por ella porquemanejaba muchos matices, señalándose que, si se utilizara, debería per-sonalizarse la relación entre color y emoción.
Cabe destacar, que los usuarios que preferían la opción de expresionesfaciales frente a las otras dos, tenían más habilidad a la hora de procesarla información.
Los problemas identificados fueron los referidos a la complejidad de in-terpretar las emociones con conceptos tan amplios. Las propuestas demejora en la temática de las emociones se centraron en la personaliza-ción de los elementos de expresión, la reducción o acotado de emocionesa expresar y, como en el resto de temáticas analizadas, en la mejora eincremento del uso de pictogramas y audio frente al texto como forma decomunicar.
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GESTIÓN DE EMOCIONES PPCD PROF FAM
Valoración Valoración de la temáca como interesante. 10 8 8
Problemas Falta detallar cómo se accede a las funciones de 
autogesón y relajación.
3 2
Problemas para entender el signicado de los gestos 
faciales y disnguir una expresión de otra.
3 4
La expresiónpor colores resulta compleja por la 
variedad de gama de colores.
3
Mostrar los senmientos en la pantalla principal no 
es adecuado, esalgo ínmo.
2
El menú desplegable con las emociones está escrito y 
algunos usuarios no pueden entenderlo. 
1
La expresión facial en los emoconos es 
sobreinformación. Con el código de color el usuario 
ya entendería a qué emoción hace referencia.
1
Mejoras Opción para personalizar la relación entre los colores 
y las emociones.
4
Que la gama de colores sea más reducida. 2
No mostrar el estado emocional en la pantalla 
principal, que esté accesible en el módulo de 
emociones como opción privada.
2
Representar los estados de ánimo únicamente con 
pictogramas, sin texto (no ene acceso a la lectura).
1
Añadir más emoconos. 1
Que solo se representen 5 o 6 emociones porque no 
puede reconocer más.
1
Que el tono de la voz se idenque con el 
senmiento que está transmiendo.
1
Permir transmir el mensaje por voz. 1
Conver r el texto a Bliss. 1
Poner a punto las señales de control (calibración) e
información directa sobre su estado (ok/error).
4
Plasmar las señales mediante colores (de mayor ac vidad 
cerebral/emocional a menor), jugando con los colores en la 
pantalla.
1
Tabla 5.36: Valoración de la gestión de emociones.218
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5.4.6 Análisis de aportaciones.
En esta fase, el volumen de aportaciones (sin considerar el número de per-sonas que las mencionaron) proporcionadas por los diferentes colectivosacerca de la Validación de la propuesta conceptual, volvió a ser destaca-damente mayor en el caso de las personas con PCD (113 aportacionesdel colectivo frente a 43 de los profesionales y 30 de los familiares). Entodas las temáticas abordadas en la tercera y última fase del estudio, laspersonas con PCD proporcionaron más especificaciones que los otros co-lectivos.
En esta fase, las aportaciones se centraron en la identificación de proble-mas de la propuesta conceptual y las sugerencias de mejora en términosde especificaciones de diseño. En general, estas aportaciones se reali-zaron en menor cantidad y con inferior grado de consenso que en lasanteriores fases de la investigación.
Siguiendo el ciclo de desarrollo, en esta fase se inició la selección de al-ternativas en un ejercicio de convergencia hacia una única solución, porlo que pareció razonable ir acotando el grado de interés y las mejoras quese debían realizar a los diferentes apartados.
La Tabla 5.37 cuantifica el número de aportaciones realizadas por los trescolectivos, en cada tema abordado, durante la validación de la propuestaconceptual.
PPCD PROF FAM TOTAL
Navegación y estructura 33 11 10 54
Funciones de aprendizaje 21 10 5 36
Funciones de comunicación 30 15 8 53
Funciones de salud 13 3 5 21
Funciones de gesón de emociones 16 4 2 22
TOTAL 113 43 30 186
Tabla 5.37: Frecuencia de aportaciones de los colectivos participantes en la fase de vali-dación de la propuesta conceptual.
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La capacidad de orientar adecuadamente la información y adaptarla a losobjetivos de la investigación, se vio respaldada por el número de aporta-ciones realizadas en los temas más críticos; en este caso, relacionadoscon la navegación y la estructura de los contenidos y la comunicación co-mo ejes centrales del sistema.
Los tres colectivos incrementaron el número de aportaciones en estoscontenidos, con mayor diferencia en el caso de los usuarios con PCD.
Un análisis más detallado de la información proporcionada por los trescolectivos, señala que la orientación de los datos hacia la identificaciónde problemas o la propuesta de mejoras, también presenta diferenciassegún el colectivo (Tabla 5.38). Las personas con PCD identificaron 25problemas y aportaron 73 ideas de mejora en la validación de la propuestaconceptual, los profesionales identificaron 8 problemas y 25 soluciones, ylos familiares identificaron 15 problemas y 5 propuestas de mejora.
PPCD PROF FAM TOTAL
Valoración 10 10 10 30
Problemas 30 8 15 53
Mejoras 73 25 5 103
TOTAL 113 43 30 186
Tabla 5.38: Tipología de aportaciones de los diferentes colectivos en la validación de lapropuesta.
Personas con PCD.
En esta fase de la investigación, los resultados de los usuarios con PCDmostraron un alto nivel de satisfacción con la interfaz de usuario. Sin em-bargo, se detectaron problemas, principalmente con la cantidad de picto-gramas que presentaban la información en texto de manera prioritaria, loque favorecía que los usuarios sin acceso a la lectoescritura comprendie-sen el significado. La identificación de problemas se complementó con unaamplia batería de propuestas de mejora, que destacaban la necesidad decombinar los diferentes lenguajes de información y feedback: pictograma+ texto + voz.
220
5.4 Validación de la propuesta conceptual.
Otros problemas identificados por las personas con PCD, hacían referen-cia a la necesidad de uso totalmente autónomo del comunicador, lo queno quedó completamente aclarado en la propuesta conceptual, por lo quepropusieron diferentes modos de acceso, que debían ser escogidos enfunción de las características y capacidades de cada usuario, para ga-rantizar un acceso y navegación eficientes, opciones de configuración delsistema que permitiesen activar o bloquear funciones y, en general, per-mitir que fuera el propio usuario quien personalizase el comunicador.
Finalmente, resultó característico de las aportaciones de las personas conPCD, la problemática asociada a la escasez de funciones asociadas a lasredes sociales y ocio, por lo que volvieron a detallar las prestaciones deacceso a los canales de comunicación que ofrece internet y las funcionesrelacionadas con el acceso a música y vídeos, entre otros, para la gestióndel tiempo libre y la regulación emocional.
Profesionales.
Los profesionales también focalizaron sus intervenciones hacia la identi-ficación de propuestas de mejora. Los problemas identificados se centra-ron en la complejidad de algunos contenidos como la salud o la predicciónselectiva, el relativo interés de algunas funciones como la salud (enfoquecompartido con los familiares) y la escasez de funciones asociadas a re-des sociales, ocio y gestión de emociones (enfoque compartido con losusuarios PCD).
Sus propuestas se orientaron a sugerir acciones que incrementasen unuso autónomo por parte de los usuarios, planteando funciones de confi-guración a realizar por ellos, y la variedad de posibilidades de modos deacceso que ofrecen las señales fisiológicas (EMG, EEG, seguimiento dela mirada, . . . ). Y, sobre todo, recordando las funciones pendientes de serdesarrolladas relativas al uso de redes sociales, ocio y control de entorno,todas ellas señaladas en las primeras fases por las personas con PCD, ycon la petición de ambos colectivos de dotar de una propuesta indepen-diente a este contenido.
Familiares.
Finalmente, el análisis de la información proporcionada por los familiares,mostró que se incrementaron las aportaciones respecto a la fase de desa-rrollo de conceptos. La valoración de una propuesta cerrada les permitióvisualizar cómo sería el comunicador.
A diferencia de los colectivos de usuarios y profesionales, las aportacio-nes de los familiares se orientaron a la identificación de problemas, pro-porcionando claves interesantes con respecto a los posibles contenidosde menor interés, como es el caso de la salud, la biblioteca o la selecciónpredictiva en determinadas ocasiones.
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Sus aportaciones permitieron identificar, en algunos casos, el exceso decontenidos de escaso interés y sus propuestas de mejora, reforzaron al-gunas soluciones que planteaban incorporar progresivamente más ele-mentos conforme el usuario fuese aprendiendo a utilizar el comunicadory, en general, propuestas que facilitasen el uso del comunicador.
En resumen, los principales problemas y propuestas de mejora identifica-dos fueron los siguientes (Tabla 5.39):
Principales problemas Principales propuestas de mejora
Problemas de complejidad de los contenidos 
por no adecuar el lenguaje. (14)
Aumentar la información que recibe el 
usuario durante el manejo y uso del 
comunicador (pictograma+texto+voz) 
priorizando el lenguaje del usuario. (26)
Aumentar lasprestaciones de feedback 
personal. (5)
Funciones de escaso interés. (13) Reducir elementos de escaso interés como 
variedad de emociones o información de 
salud. (5)
Estructura de contenidos compleja. (9) Disponer de herramientas de mejora de la 
comunicación (búsqueda, ltro, 
compactación…). (31)
Personalizar la estructura de contenidos, la 
conguración y el modo de acceso. (13)
Candad excesiva de información y funciones 
asociada a contenidos. (7)
Diferentes niveles de uso según la experiencia 
o simplicar los contenidos. (4)
Problemas de acceso y navegación para un 
manejo autónomo. (5)
Disponer de diferentes opciones de modo de 
acceso (EMG, EEG, pos de barrido…). (12)
Escasez de funciones asociadas a redes 
sociales y ocio. (5)
Aumentar las prestacionesasociadas a ocio, 
control de entorno y redes sociales. (7)
Tabla 5.39: Resumen de problemas y aportaciones a la propuesta conceptual.
Algunas lecciones aprendidas, que guiaron el desarrollo posterior del co-municador, fueron:
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Proyectar el diseño del comunicador de forma que se tuviera encuenta la necesidad de mayor rapidez en su comunicación.
Recordar que cada usuario tendría un lenguaje (pictogramas, síla-bas, Bliss, . . . ) y un modo de acceso (EEG, EMG, conmutador, . . . )diferentes.
En cuanto al sistema de selección, en todas las pantallas en las quese realizase esta acción, debería aparecer estos botones básicos.
Recordar la necesidad de presentar toda la información en un len-guaje comprensible por el usuario y la recomendación de disponer deopciones para escoger PICTOGRAMA+TEXTO+VOZ en cualquiercontenido.
Desarrollar opciones de borrar (por elementos), guardar (frases, do-cumentos) e ir a inicio en todas las pantallas.
Desarrollar alertas tipo pop up, ante las siguientes situaciones:
• La batería se está agotando.
• Se detecta un problema de salud: fiebre.
• Se detecta un problema emocional: estrés.
• Se recibe un correo o notificación de alguna red social.
• Al seleccionar el botón de emergencia (confirmación de accio-nes)
• Ante cambios en la configuración del comunicador (confirmaciónde acciones).
Disponer de un sintetizador de voz con voz privada (feedback alusuario con menor volumen) y pública (para comunicar a tercerosel mensaje).
Diseño del software del comunicador totalmente personalizable yconfigurable.
Tras recoger todas las opiniones e inquietudes de los usuarios, profesio-nales y familiares, sobre el concepto de comunicador presentado, se con-cluyó que quedaba pendiente el enorme trabajo de dotar de especifica-ciones al comunicador para conseguir una elevada funcionalidad y usabi-lidad. Todos estos aspectos, abordados en el desarrollo del comunicador,quedan fuera del alcance de la presente investigación, centrada en de-mostrar la calidad de las aportaciones que proporcionan las personas condiscapacidad en las etapas iniciales de las actividades de innovación.
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5.5 Discusión.
Esta investigación ha sido diseñada para, cubrir las principales limitacio-nes existentes en la experiencia de participación de personas con disca-pacidad en las fases iniciales de las actividades de innovación y procesosde I+D+i, caracterizadas por: 1) el reducido número de estudios e investi-gaciones en las que las personas con parálisis cerebral participan en lasetapas iniciales de los proyectos de desarrollo (en los que se define laestrategia y las funcionalidades que se deben incorporar); y 2) la escasezde estudios que desarrollan cómo debe adaptarse la metodología paraque sea posible la participación de personas con limitaciones graves enla comunicación y la movilidad, principales factores de exclusión de lasmismas en estas actividades (Van Rijn, 2012).
El objetivo principal de este trabajo ha sido, determinar un conjunto demétodos y técnicas, asociados a las etapas iniciales de un proceso dedesarrollo de productos y servicios, y definir una serie de adaptaciones alas mismas, que permitan participar de forma activa y eficaz a personascon parálisis cerebral discinética, colectivo crítico por sus graves limitacio-nes en la comunicación y la movilidad.
Para garantizar el cumplimiento de estos objetivos se han realizado lassiguientes actividades:
Se ha seleccionado un grupo de usuarios crítico (Gielen, 2008) porsus graves limitaciones en la comunicación y la movilidad (personascon parálisis cerebral discinética) y se han descrito sus caracterís-ticas y los sistemas de comunicación aumentativa y alternativa queutilizan.
Se han revisado las estrategias empleadas en proyectos de I+D+i deproductos y servicios, y cómo integran a los usuarios en el procesocomo agentes clave.
Se han descrito las técnicas que se utilizan para desarrollar estasestrategias.
Se ha analizado la experiencia de participación del colectivo de per-sonas con discapacidad en actividades de I+D+i.
Se han analizado, seleccionado y adaptado las técnicas de investi-gación más viables para su aplicación con personas con PCD.
Se ha desarrollado un estudio, dirigido al desarrollo de un nuevo co-municador, en el que se han incorporado 26 personas a un procesode innovación sistemático (Barberà-Guillem et al., 2014), represen-tantes de los tres colectivos principales: 10 usuarios (personas con
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parálisis cerebral discinética o espástica), 8 profesionales y 8 fami-liares.
Durante el estudio, se ha aplicado una batería de técnicas de inves-tigación dirigidas a identificar las necesidades y requisitos, generarconceptos y propuestas de desarrollo y se ha validado una primeraversión del concepto de nuevo comunicador. Al finalizar la investi-gación, se ha obtenido la información necesaria para desarrollar unprimer prototipo funcional e iniciar la etapa de validación.
Se han analizado las aportaciones de los tres colectivos de partici-pantes, con el objetivo de clasificar la tipología de datos aportado porcada uno.
La investigación realizada ha permitido alcanzar los 7 objetivos específi-cos y las 8 hipótesis planteadas (Sección 2.1). Su análisis y reflexión sepresentan en este apartado y se organizan en 8 apartados:
1. Propuesta metodológica.
2. Las personas con PCD en la identificación de necesidades y requi-sitos.
3. Las personas con PCD en la generación de ideas y desarrollo deconceptos.
4. Las personas con PCD en la validación de la propuesta conceptual.
5. Propuesta de buenas prácticas.
6. Análisis de aportaciones.
7. Comprobación de hipótesis.
8. Limitaciones de la investigación y oportunidades de mejora.
5.5.1 Propuesta metodológica.
La referencia a la participación de personas con graves limitaciones en lacomunicación y la movilidad en proyectos de I+D+i es escasa, y todavíalo es más la referencia en artículos de ámbito científico-académico a lapuesta a punto de la metodología empleada para la obtención de infor-mación en las etapas tempranas de desarrollo (Benton y Johnson, 2015;Börjesson et al., 2015; Davies et al., 2010; Gielen, 2005; Van Rijn, 2012).
La metodología aplicada con personas con PCD consideró la totalidadde recomendaciones de adaptación identificadas en la revisión (Sección3.5.2) y ampliadas en este trabajo (Sección 5.1). En concreto, la realiza-ción de pruebas piloto en cada fase, la interacción con los cuidadores, el
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respeto a los ritmos y características de las personas con PCD, la incor-poración a la investigación de los profesionales que trabajan con ellos y eltrabajo en paralelo (Gielen, 2008; Hornof, 2008; Poveda et al., 2003) hansido relevantes a lo largo de todo el estudio, cuidando en todo momen-to la motivación, ajuste de expectativas e implicación de los participantes(Hornof, 2009) para evitar la frustración y agotamiento (Poulson, Ashby yRichardson, 1996; Weightman et al., 2010).
En las sesiones de inicio y cierre de cada fase del estudio se utilizaron di-ferentes canales de comunicación, dejando espacio para comunicacionesdirectas con baja tecnología para propiciar una interacción más esponta-nea (Hornof, 2008). Las sesiones de cierre permitieron presentar los re-sultados y discutir su importancia con los participantes (Gielen, 2008), deforma que se cubrieran diferentes objetivos al mismo tiempo: priorizar losdatos, enriquecer las aportaciones y trabajar la implicación y motivaciónen el estudio.
En este trabajo se asumió que la participación de los usuarios es una bue-na práctica que disminuye el riesgo de un uso incorrecto o abandono deluso de un producto de apoyo (Scherer, 2005). Partiendo de este princi-pio, se considera fundamental dotar a los usuarios de las herramientasadecuadas para su incorporación a los procesos de I+D+i.
En los siguientes apartados, se analiza la participación de personas condiscapacidad en cada una de las fases abordadas en este trabajo y seanalizan las técnicas aplicadas en el estudio y los resultados obtenidos.
5.5.2 Las personas con PCD en la identificación de necesidades yrequisitos.
La fase de identificación de necesidades y requisitos, se realizó mediantela aplicación de entrevistas con personas con PCD y grupos de discusióncon profesionales y familiares, dos de las técnicas más empleadas tradi-cionalmente en las etapas tempranas de procesos de desarrollo.
Se decidió aplicar la entrevista con personas con PCD, por ser una delas técnicas de referencia para la comprensión de las perspectivas delentrevistado (Ruiz, 1996), que intensifica la interacción personal y el cli-ma de confianza (Kornblit y Beltramino, 2004), y por la experiencia deaplicación de esta técnica desde enfoques participativos y centrados enel usuario para el desarrollo de productos y servicios (Preece, Rogers ySharp, 2015).
Además, comparando sus características frente al grupo de discusión, laentrevista permitía incorporar las adaptaciones relativas a la libre expre-sión (Gielen, 2008; Hornof, 2008), la descomposición de tareas (Hornof,2008) y la secuenciación (Gielen, 2008; Poveda et al., 2003) de forma óp-
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tima, al tratarse de una técnica individual que se adapta a los ritmos decada participante.
En el análisis de la experiencia de usuarios con discapacidad en procesosde innovación, la entrevista se aplicó en 7 de los 55 artículos revisados enla Sección 3.5 (Weightman et al., 2010; de Faria Borges et al., 2012; Hor-nof, 2008; Pickering et al., 2013; Rosas et al., 2010; Schiariti et al., 2014;Van Rijn y Stappers, 2008). En esta revisión, se detectó que las personascon discapacidad fueron entrevistadas en 5 estudios, en las fases de de-tección de necesidades (en 3 ocasiones) y validación (4 ocasiones). Enningún caso se detallaron adaptaciones de la metodología.
La experiencia de aplicación de la entrevista en este trabajo ha sido muysatisfactoria, revelándose como una técnica muy útil. La aplicación de laentrevista con las pautas de adaptación fue eficiente en plazo y cumpli-miento de objetivos. Se minimizaron los problemas de comunicación (Ne-well y Gregor, 2002; Hornof, 2008; Weightman et al., 2010) al trabajar deforma continuada con los profesionales de apoyo (Beuckelman y Miren-da, 2005) y utilizando traducciones a texto de sus respuestas. Además,la entrevista ha permitido cuantificar el número de personas que refierencada información, aspecto que los grupos de discusión han diluido.
La aplicación de los grupos de discusión con familiares y profesionalesimpidieron realizar una cuantificación. Todos los participantes se sumabana cada propuesta, de forma que las aportaciones acababan en consenso.Los profesionales compartían el punto de vista puesto que, al realizar unaaproximación de contexto, se pretendía llegar a generalizar patrones decomunicación y problemática. Los familiares se sumaban a las propuestasde los demás padres, a modo de comprensión y respeto por su vivenciadebido a que cada uno especificaba su experiencia con su hijo.
En la aplicación de estas técnicas, resultó de gran interés el enfoque dadopor las ciencias sociales, al considerar el desarrollo del comunicador unproceso holístico y abierto (Taylor y Bodgan, 1986; Castro y Castro, 2001)en las que el investigador ha de asumir las habilidades definidas por Va-llés (1997) compartiendo la necesidad de fortalecer los valores sociales yla implicación de colectivos sociales en el mejor desarrollo de productos yservicios (Muller, 2003). Los resultados obtenidos en esta etapa muestranque las personas con PCD proporcionaron un mayor volumen de informa-ción (193 aportaciones de personas con PCD, 98 de profesionales y 76de familiares) y focalizaron la información en los aspectos más críticos,como los problemas del comunicador informático, frente a los familiares,que por falta de experiencia no aportaron información relevante en estesentido.
Cada colectivo proporcionó un enfoque diferente a las aportaciones, laspersonas con PCD aportaron una información muy precisa, clara y de-
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tallada de sus demandas. Los profesionales suministraron una visión deglobal del colectivo, identificando patrones de comunicación. Y los familia-res permitieron profundizar en los aspectos emocionales, las expectativasy los miedos que supone participar en el desarrollo de una nueva solución.Como consecuencia, resultó clara la diferencia en el tipo de participacióne información que generó cada colectivo (Schiariti et al., 2014).
5.5.3 Las personas con PCD en la generación de ideas ydesarrollo de conceptos.
La fase de generación de ideas y desarrollo de conceptos se realizó me-diante la aplicación de las técnicas Contextmapping con personas conPCD y Storyboards con profesionales y familiares.
Se decidió aplicar el Contextmapping con personas con PCD por tratarsede una técnica de referencia en esta fase, que va más allá de la genera-ción de ideas al considerar los contextos de uso y generar experienciasde uso que den respuesta a las expectativas de los usuarios, que puedeser aplicada de diferentes modos (Visser et al., 2005) y que, al trabajarcon diferentes materiales (Lindquist y Westerlund, 2004), proporciona laflexibilidad necesaria para el colectivo. Al igual que la entrevista, la téc-nica Contextmapping permitió incorporar las adaptaciones relativas a lalibre expresión, la descomposición y la secuenciación de forma óptima.
Además, se profundizó en el uso de diferentes canales y formatos de co-municación, por lo que se proporcionaron las herramientas en más de unformato (en soporte papel y digital) y se dotó a los usuarios de estímulosvisuales (imágenes que sugerían o representasen ideas a reflexionar) yejemplos del tipo de la información esperada (Sección 5.1).
Al tratarse de una técnica que trabaja diferentes materiales generandoconceptos, se creó una buena dinámica con las personas con PCD, quepresentaban mayor dificultad en la comprensión de contenidos escritos.El trabajo mediante collages de imágenes permitió desarrollar sus capa-cidades de una forma muy superior a otras técnicas que requieren comu-nicación oral o motricidad fina.
Durante la revisión bibliográfica no se identificaron experiencias de parti-cipación de personas con discapacidad en la fase de generación de ideasy conceptos. Si bien se ha trabajado con niños (Gielen, 2008) y familia-res (Van Rijn, 2012), el aprendizaje de la aplicación de esta técnica con elcolectivo de personas con discapacidad física es novedoso en el ámbitocientífico-académico.
El desarrollo de la técnica se orientó a la modalidad individual de apli-cación (Visser et al., 2005) y la ampliación de la fase de sensibilizaciónmediante cuadernos como clave para su desarrollo. La principal adapta-
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ción a la técnica fue el desarrollo de cuadernos de sensibilización, quecontenían también la propuesta generativa de cada usuario, utilizando lafase grupal para la puesta en común (Gielen, 2008).
El equipo de diseño fue parte del desarrollo del estudio (Fulton Suri, 2003;Hanington, 2003). La comunicación al equipo de desarrollo se realizó si-guiendo las claves proporcionadas por los autores de la técnica, utilizan-do la información gráfica como parte de los resultados y con un enfoquede sensibilización. Y como se comprobó en la etapa de validación de lapropuesta de concepto, la propuesta conceptual no incorporó las aporta-ciones clave del colectivo de personas con PCD. Esta realidad debe seranalizada en profundidad, para identificar mejoras en el proceso de trans-misión de la información, de forma que los diseñadores no determinen loque es bueno para los usuarios y consideren al usuario como eje cen-tral del proceso de desarrollo (Hummels, 2006; Luck, 2003; Reich et al.,1996).
La elección de los Storyboards como técnica a aplicar con profesionalesy familiares obedeció a que la intención de la técnica era capturar y docu-mentar una idea (Baskinger y Nam, 2006), muy afín al planteamiento delContextmapping.
Durante el desarrollo de las sesiones de Storyboard, se presentaron pro-blemas relacionados con la exigencia de la técnica de expresar de formagráfica las propuestas. Hubo que ayudar a los profesionales a iniciar eldesarrollo gráfico de las propuestas. En uno de los grupos la autora tu-vo que representar de forma gráfica las ideas que generaban porque noquerían dibujar, al considerar que lo harían mal. En el de familiares losproblemas fueron mayores, no se llegó a desarrollar una propuesta grá-fica, debido a la escasez de aportaciones y a la falta de capacidad paravisualizar mentalmente el comunicador. Los participantes no generabanpropuestas lo suficientemente concretas como para ser dibujadas.
La aplicación de los Storyboards también confirmó la idoneidad de la téc-nica Contextmapping para las personas con PCD. Su experiencia fue muypositiva, se sentían orgullosas por el ejercicio que realizaron y, de hecho,en conversaciones informales con los profesionales trasladaron su interésen repetir actividades de esta naturaleza en el aula con otros propósitos.
La aplicación del Contextmapping con personas con PCD, que represen-tan un colectivo “complejo” a la hora de aplicar metodología (Dahlman,2011; Gulliksen y Göransson, 2002; Salminen, 2008), de forma satisfacto-ria, supone, probablemente, una de las primeras iniciativas de participa-ción de personas con discapacidad en las etapas de generación de ideasy conceptos que ha evitado la preselección de usuarios fáciles (Gielen,2008), ha demostrado que las personas ajenas al ámbito del diseño estáncapacitadas para generar propuestas de valor (Robeyns, 2006) y deben
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ser consideradas en los procesos, y ha puesto en valor que, mediante laadaptación de metodologías, es posible una participación eficiente de losusuarios con gran dependencia.
Los resultados obtenidos en esta etapa, muestran que las personas conPCD proporcionaron una mayor cantidad de información (130 aportacio-nes de PCD, 72 de profesionales y 23 de familiares) y focalizaron la infor-mación en los aspectos más críticos, como los contextos y motivacionesde uso, el acceso y funcionamiento, y el diseño y la tecnología.
En esta fase los colectivos de personas con PCD y los profesionales ge-neraron una buena sinergia entre los detalles conceptuales y las especifi-caciones aportadas por los usuarios (PCD) y la información técnica y laspropuestas gráficas de los profesionales. Sin embargo, los familiares sevieron bloqueados, al tener dificultades en imaginar un producto inexis-tente y expresar de forma gráfica sus ideas, presentando una de las limi-taciones identificadas en las técnicas (Sección 4.2.2, Tabla 4.6: los parti-cipantes, al verse expuestos ante el resto del grupo, pueden resultar pococolaborativos).
5.5.4 Las personas con PCD en la validación de la propuestaconceptual.
La fase de validación de la propuesta conceptual, se realizó mediante laaplicación de la técnica test de concepto con los tres colectivos (personascon PCD, profesionales y familiares).
Se decidió utilizar el test de concepto por ser la única técnica de seleccióny análisis de alternativas que plantea una propuesta basada en la libreexpresión (Preece et al., 2015; Löwgren y Stolterman, 2004) ya que seaplica mediante entrevistas o cuestionarios según los objetivos, y permiteabarcar cuestiones muy amplias (Preece et al., 2015), no requiriendo es-coger un número determinado de criterios o alternativas como ocurre conotras técnicas (Saaty, 1980; Terninko, 1997).
La técnica permitía garantizar algunas de las recomendaciones de adap-tación de metodologías; en concreto, interacciones con baja tecnologíamediante el desarrollo de un prototipo de papel que representaba el comu-nicador (Nielsen, 1994b) y la combinación de canales de comunicación,así como la libre expresión (Gielen, 2008; Hornof, 2008). En lugar de unaatadura a la interpretación semántica de otras técnicas, el Test de concep-to permitió la descomposición de tareas (Hornof, 2008) y secuenciación(Gielen, 2008; Poveda et al., 2003) mediante el desarrollo de contenidospor módulos, que eran valorados en diferentes sesiones.
Además, se consideró que la aplicación de técnicas diferentes en estaetapa, iba a dificultar la comparación de resultados, dado su carácter de
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validación, por lo que se priorizó una técnica que permitiese identificarsimilitudes y diferencias individuales sin introducir matices de debate yenriquecimiento grupal de las aportaciones. De esta forma, también sevalidaron las diferencias detectadas en las dos fases anteriores, respec-to al tipo de aportaciones generadas y la cantidad. En el análisis de laexperiencia de usuarios con discapacidad en procesos de innovación, eltest de concepto no ha sido aplicado en ningún estudio, por lo que supo-ne una experiencia novedosa y de interés en el ámbito del desarrollo deproductos y servicios. Se identificaron varios autores que destacaron lanecesidad de abordar la selección de alternativas en la fase de diseño deconceptos (Börjesson et al., 2015; Preece et al., 2015).
La experiencia de aplicación del Test de concepto en este trabajo ha sidomuy satisfactoria, revelándose como una técnica muy útil. La aplicacióndel test de concepto se realizó mediante entrevistas y con las pautas deadaptación fue eficiente en plazo y cumplimiento de objetivos. Se mini-mizaron los problemas de comunicación (Newell y Gregor, 2002; Hornof,2008; Weightman et al., 2010) al trabajar de forma continuada con losprofesionales de apoyo (Beuckelman y Mirenda, 2005) y utilizando tra-ducciones a texto de sus respuestas.
En al análisis del test de concepto se pudieron cuantificar las aportacio-nes procedentes de cada colectivo (número de personas que refieren ca-da información). Además, la aplicación de esta técnica con familiares yprofesionales, ha permitido validar la tendencia, identificada en las fasesanteriores, de una mayor cantidad de aportación de información por partede los usuarios y unos intereses y orientación diferenciados en cada unode los colectivos.
Los resultados obtenidos en esta etapa muestran que las personas conPCD proporcionaron una mayor cantidad de información (113 aportacio-nes de personas con PCD, 43 de profesionales y 30 de familiares) y lafocalizaron en los aspectos más críticos, que en esta fase fueron la na-vegación, la estructura de los contenidos y la mejora de la comunicacióncomo ejes centrales del sistema.
La orientación de los datos hacia la identificación de problemas o la pro-puesta de mejoras presentaba diferencias según el colectivo (Sección5.3.6). Las personas con PCD identificaron 25 problemas y aportaron 73sugerencias de mejora en la validación de la propuesta conceptual, losprofesionales identificaron 8 problemas y 25 soluciones, y los familiaresidentificaron 15 problemas y 5 propuestas de mejora.
En esta etapa, se confirmó el patrón de respuestas observado a lo largodel estudio, en el que las aportaciones de las personas con PCD y los pro-fesionales iban en la misma línea, y los familiares apoyaban los aspectosrelacionados con la facilidad de uso y proporcionaban una visión críticasobre la complejidad y barreras que podían aparecer.
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Destaca la reivindicación de implementar en el comunicador las funciones“olvidadas” por el equipo de desarrolladores, asociadas a la gestión delocio y el acceso a la información mediante internet.
5.5.5 Propuesta de buenas prácticas.
El estudio de la adaptación de las metodologías, como clave para garan-tizar una participación eficiente de las personas con PCD, ha conducidoa desarrollar una propuesta de buenas prácticas, elaborada en el estudiode campo mediante la aplicación de un grupo de discusión con profesio-nales, relacionada con las referencias bibliográficas que mencionan cadapropuesta, si se da el caso, y validadamediante su aplicación en el estudiode campo realizado en este trabajo.







∙ Seleccionar a personas de apoyo en la comunicación previamente 
formadas y con una elevada experiencia e interacción con los 
usuarios(en línea con Poveda et al., 2003).
∙ De nir los objevos y las expectavas del po de aportaciones 
esperadas en cada técnica.
∙ Proporcionar un asesoramiento connuado a los profesionales y 
usuarios ante dudas de interpretación de las tareas a realizar. 
Mediante atención telefónica durante el horario escolar y 24h 
mediante correo electrónico.
∙ Ancipar los contenidos previstos en la realización de las técnicas
(en línea con el planteamiento de Poveda et al., 2003; Horno, 
2008; Gielen, 2008):
o Establecer un horario y calendario de acvidades.
o Prever una sesión grupal inicial para contar los objevos 
de la invesgación y de la técnica en concreto.
o Proporcionar algunas claves del po de reexión que se 
estaba pidiendo.
o Proporcionar un documento con los objevos y preguntas 
sobre las que debían reexionar o tareas que debían 
realizar.
o Prever una sesión grupal  nal para poner en común los 
resultados de las entrevistas, garanzar una correcta 
interpretación de los datos, completar/mazar 
información y priorizar los aspectos más relevantes de 
forma grupal.
Diseño
∙ Diseñar las herramientas con un lenguaje sencillo y descripvo, 
planteando cada ítem de dos formas para garanzar una correcta 
comprensión(Poveda et al., 2003).
∙ Ulizar ejemplos del po de aportación esperada.
∙ Plantear cada pregunta como una tarea indicando un empo 
aproximado de duración para darle respuesta.
∙ Proporcionar las herramientas en más de un formato (por ejemplo, 
en soporte papel y digital).
∙ Validar con profesionales la adecuación del lenguaje y claridad de 
los objevos. 
∙ Proporcionar esmulos que facilitasen la reﬂexión, en parcular 
esmulos visuales (por ejemplo, imágenes que sugirieran o 
representasen ideas a reﬂexionar).
Connua en la siguiente página
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∙ Mantener un canal de asesoramiento, comunicación y coordinación 
abierto connuamente a lo largo del desarrollo de tareas para ir 
contrastando las aportaciones.
∙ Proporcionar retroalimentación de las aportaciones realizadas a 
cada usuario, considerando la mo

vación un elemento de esa 
comunicación.
∙ Contrastar las expectavas generadas con las posibles limitaciones 
y riesgos del proyecto.
∙ Establecer unas pautas para la realización de las tareas que 
garan

ce que se aplican de la misma forma.
∙ Realizar las tareas diseñadas en diferentes sesiones de trabajo en el 
centro, de forma secuenciada, a lo largo de una semanapara cada 
técnica.
∙ Limitar las sesiones inicial y nal a una hora de duración y, si no da 

empo a abarcar todo el contenido, realizar varias sesiones.
∙ En las sesiones grupales, incorporar preguntas que se pudieran 
contestar con un “sí” o un “no”, o de forma gestual para facilitar la 
parcipación espontánea. 
∙ En las sesiones grupales proporcionar un empo adecuado a cada 
parcipante para que pudiera preparar y realizar su comunicación.
Contexto
∙ Contar con la colaboración de los profesionales de apoyo en 
comunicación y asistencia en las acvidades básicas durante la 
realización de las sesiones (en línea con el planteamiento de 
Poveda et al., 2003; Beukelman y Mirenda; Horno, 2008; Gielen, 
2008).
∙ Adaptar los horarios de las sesiones de trabajo a las runas de los 
parcipantes, evitando horarios de entrada y salida, horas de 
comer y de descanso(en línea con el planteamiento de Poveda et 
al., 2003; Horno, 2008).
∙ Realizar las sesiones en las instalaciones de los centros de atención 
a personas con parálisis cerebral para facilitar sus runas. Los 
centros están adaptados y disponen de los recursos que necesitan 
los usuarios.




∙ Presentar la información a tratar de forma verbal y visual (uso de 
imágenes con texto que acompañe para los usuarios que enen 
adquirida la lectoescritura).
Tabla 5.40: Buenas prácticas en la adaptación de metodologías para personas con pro-blemas de comunicación y movilidad.
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5.5.6 Análisis de aportaciones.
El resumen de aportaciones realizadas en cada fase del estudio por loscolectivos participantes proporciona una de las claves para la confirma-ción de las hipótesis planteadas. La Tabla 5.41 lista y cuantifica el tipo deaportaciones realizadas.
Las personas con PCD proporcionaron una información muy rica en ma-tices, lo que influye en el número de aportaciones. Cabe destacar que enestas etapas es muy importante disponer de información abundante y ricaen detalles, que permita identificar nuevas soluciones y mejoras.
PPCD PROF FAM TOTAL
Aportaciones en la fase de necesidades y requisitos 193 98 76 367
Aportaciones en la fase de generación de ideas y 
conceptos
130 72 23 225
Aportaciones en la fase de validación de la 
propuesta conceptual
113 43 30 186
NÚMERO TOTAL DE APORTACIONES DURANTE EL 
TRABAJO
436 213 129 778
Tabla 5.41: Número total de aportaciones por fase y colectivo de participantes.
La constatación de que la participación de las personas con PCD y, engeneral, de los colectivos de usuarios, sean cuales sean sus capacidades,es posible, eficiente y necesaria, se realiza mediante un breve recorridopor el tipo de aportaciones proporcionadas, que evidencia las siguientessituaciones:
La información relativa al conocimiento de los procesos de comuni-cación del colectivo y las dificultades de uso y limitaciones de loscomunicadores, son muy similares entre colectivos.
Las prestaciones relevantes son identificadas por todos los colecti-vos, aunque el detalle de las funciones que deben contener esmuchomás rico en el caso de las personas con PCD.
Los profesionales y personas con PCD comparten la relevancia delas funciones de aprendizaje y proponen una batería de funciones,minoritarias en el caso de los familiares.
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Los tres colectivos comparten la importancia de la gestión de emocio-nes, y los colectivos de profesionales y personas con PCD generanuna batería de propuestas. La diferencia radica en que los usuariosproponen actividades para controlarlas, introduciendo la gestión deactividades (música, fotos). Las aportaciones de los familiares sonescasas y genéricas.
Las personas con PCD dan mucho valor a la gestión de actividadesde ocio de forma autónoma: ver películas, escuchar música, buscarcontenidos web, realizar gestiones online, leer. Los otros colectivosno le dan la misma relevancia.
Los tres colectivos comparten la importancia de personalizar y con-figurar el comunicador al lenguaje, modo de acceso y preferenciasdel usuario. La diferencia radica en que las personas con PCD loamplían a funciones del sintetizador de voz y al uso de recursos deinternet como las traducciones.
Los tres colectivos identifican requisitos de diseño, pero son los usua-rios los que realizan una clara intencionalidad de definir un disposi-tivo atractivo y moderno, frente a la visión de los padres de discre-ción y poca visibilidad. Esta información confirma la importancia dela estética en el desarrollo de productos de apoyo para garantizar suaceptación (Scherer, 2005), y pone de relevancia que el colectivo depersonas con PCD es el único de los tres perfiles de participantesque ha profundizado en propuestas en esta línea.
La Tabla 5.42 detalla la tipología de aportaciones realizadas por cada co-lectivo en cada una de las fases.
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FASE TIPO DE APORTACIÓN





La comunicación es lenta.
X X X




Problemas de portabilidad, peso y 
robustez y propuestas de solución.
X X X





Proporcionar funcionalidades que 
mejoren la comprensión del mensaje.
X X
Funciones asociadas al aprendizaje.
X X
Limitación de funcionalidades asociadas 
a emociones, internet y humanización 
de la comunicación.
X
Dotarlo de acceso a internet como 
forma de ocio y acceso a la información-
cultura.
X
Proporcionar funciones avanzadas de 
voz (personalizada y adecuada a 
contextos).
X
Especicaciones del diseño estéco.
X
Con nua en la siguiente página
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FASE TIPO DE APORTACIÓN










Comunicación basada en la clave de 
aumentar las interacciones y conversar 
de temas de interés.
X X X
Ayudar a expresar senmientos.
X X X
Proporcionar herramientas de control de 
emociones.
X X X
Propuestas concretas (traducciones, 
vocabulario…).
X X
Personalizar contenidos, estructura y 
modos de acceso.
X X
Iden car estados de ánimo y 




Proporcionar detalles de caracteríscas 
y funcionamiento.
X X





Personalización de la “voz” (contextos, 
estado emocional, traducciones a otros 
idiomas…).
X
Movos de uso asociados al incremento 
de la autonomía, toma de decisiones y 
gesón del ocio.
X
Realizar propuestas de diseño. X
Connua en la siguiente página
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FASE TIPO DE APORTACIÓN
PERFIL DE PARTICIPANTE 
QUE LA DESTACA
PPCD PROF FAM
Validación de la 
propuesta 
conceptual
Problemas de acceso y navegación para 
un manejo autónomo.
X X X
Diferentes niveles de uso según 
experiencia. Simplicar contenidos.
X X X
Escasez de funciones asociadas a redes 
sociales y ocio. Incrementar.
X X
Aumentar la información que recibe el 
usuario (pictograma + texto + voz).
X X
Dotar de herramientas de mejora de la 
comunicación:búsqueda, ltro…
X X
Congurar estructura de contenido y 
modo de acceso. 
X X
Disponer de diferentes opciones de 
acceso (EMG, EEG, barrido…).
X X
Complejidad de los contenidos por no 
adecuar el lenguaje. 
X
Funciones sin interés. Excesivas 
funciones e información. Reducir.
X
Tabla 5.42: Tipología de aportaciones realizadas por cada colectivo en cada una de lasfases.
Este análisis hace evidente que el comunicador no hubiese sido el mismosin este colectivo, ya que la interpretación y priorización de contenidos querealizaron los profesionales y, sobre todo los familiares, es diferente a lade las personas con PCD (Dahlman, 2011; Gielen, 2005; Hornof, 2008),demostrando que la triangulación metodológica y los procesos de inno-vación no pueden prescindir del colectivo de usuarios destinatarios de unproducto.
El tipo de información proporcionada, con respecto a las funciones quedebía proporcionar el comunicador dejaron ver las diferencias entre co-lectivos, con un marcado enfoque de las personas con PCD hacia la ges-tión de las interacciones y el ocio y las capacidades que podrían explotar,frente a la visión más conservadora de los padres, que enfocaban sus in-tervenciones de una forma más clara hacia la identificación de problemas
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y barreras, en línea con la información encontrada en la revisión bibliográ-fica (Forsyth y Jarvis, 2002; Prigatano y Gray, 2007; Schiariti et al., 2014;Van Rijn, 2012).
5.5.7 Comprobación de hipótesis.
Para la comprobación de las hipótesis relacionadas con la metodología,detalladas en la Tabla 5.43, se referencia el análisis bibliográfico efectuadoa lo largo de las secciones 3.5., 4.2.2 y 5.1.
H1.Las acvidades de I+D+i incorporan parcialmente a las personas con discapacidad, no siendo 
clave para el desarrollo de estas acciones. Existe una tendencia a considerar más relevante la 




H2.Los métodos y técnicas empleados actualmente no se adaptan a las caracterís

cas de estos 
colecvos. Por este movo, no aportan datos relevantes y acaban con la exclusión del colecvo 
en los proyectos de I+D+i.
H3.Diferentes técnicas permiten obtener información de carácter similar, siendo algunas de 
ellas óp

mas para su aplicación con personas con parálisis cerebral. Se pueden y deben escoger 




cipación ecaz del 
colecvo.
H4.El desarrollo y conocimiento de diferentes técnicas de invesgación adecuadas para su 
aplicación con personas con parálisis cerebral y las adaptaciones necesarias para su aplicación 
supone un conocimiento novedoso para el ámbito de la invesgación, ya que las publicaciones 
actuales están orientadas a los resultados y no a los procedimientos metodológicos.
Tabla 5.43: Listado de hipótesis relacionadas con la metodología.
H1. Las actividades de I+D+i incorporan parcialmente a las personascon discapacidad, no siendo clave para el desarrollo de estas accio-nes. Existe una tendencia a considerar más relevante la informaciónproporcionada por familiares y profesionales o los datos objetivosfrente a información subjetiva.
La H1 se confirma a lo largo de la Sección 3.5, donde se ha constatadoque la participación de personas con parálisis cerebral en actividades dedesarrollo de productos y servicios es escasa (Sapey et al., 2004; Scherer,2005; Sprigle et al., 2007) y se caracteriza por una escasa recolección deinformación subjetiva frente a los datos objetivos o indirectos (Davies et al.,2010; Hornbæk and Frøkjær, 2005; Salminen, 2008; Van Tol et al., 2011).
En concreto, únicamente 5 artículos, de los 55 revisados, incorporan a losusuarios en todas las fases de desarrollo (Brederode et al., 2005; Choi,
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2011; Dahlman, 2011; de Faria Borges et al., 2012; Plos et al., 2012). Unode ellos con la participación de 1 usuario.
H2. Los métodos y técnicas empleados actualmente no se adaptana las características de estos colectivos. Por este motivo, no apor-tan datos relevantes y acaban con la exclusión del colectivo en losproyectos de I+D+i.
La H2 se confirma mediante la identificación de los métodos y técnicasque se emplean actualmente con este colectivo de usuarios, en los quepredominan la observación (Benton y Johnson, 2015; Börjesson et al.,2015; Deutsch et al., 2008) y el cuestionario (Choi, 2011; Holt et al., 2013;Jannink et al., 2008; Ni et al., 2014; Plos et al., 2012; Pousada García etal., 2011; Weightman et al., 2010).
En las escasas referencias a la participación directa de personas con dis-capacidad, las más frecuentes son las entrevistas y grupo de discusión.En el análisis de estos estudios se indica que se escogió personas concomunicación oral funcional, seleccionando los niveles de discapacidadmenos afectados (Börjesson et al., 2015; Dahlman, 2011; Davies et al.,2010; Plos et al., 2012; Rosas et al., 2010; Van Rijn, 2012) y excluyendoa los colectivos con mayores dificultades, como señala la bibliografía.
El estudio de los métodos y técnicas empleados con colectivos con dis-capacidad constata que estos colectivos quedan prácticamente excluidosde las fases iniciales de la investigación (Jensen y Skov, 2005; Van Rijn,2012), participando principalmente en la fase de validación (13 de los 23artículos que proporcionaban información de la metodología, se basan ex-clusivamente en esta fase).
H3. Diferentes técnicas permiten obtener información de carácter si-milar, siendo algunas de ellas óptimas para su aplicación con per-sonas con parálisis cerebral. Se pueden y deben escoger las másadecuadas y realizar adaptaciones a las mismas para permitir la par-ticipación eficaz del colectivo.
La H3 se confirma mediante el análisis de las diferentes estrategias dedesarrollo existentes en la actualidad (Sección 3.3): investigación social,estrategias de innovación, diseño participativo, diseño centrado en el usua-rio e innovación orientada por las personas. El análisis de las técnicas queutilizan estos enfoques como forma de desarrollar sus estrategias (Sec-ción 3.4).
Se han constatado las sinergias existentes entre los diferentes enfoquesy la existencia de diferentes técnicas que comparten una misma finali-dad. Estas técnicas, que plantean alternativas de utilización para abordarla misma información, pueden ser analizadas (Sección 4.2.2) y sus dife-rencias, ventajas y limitaciones, contrastadas con las características del
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colectivo de usuarios, permiten escoger las técnicas más adecuadas alcolectivo (Salminen, 2008). En concreto, para este trabajo, debían per-mitir una aportación abierta y no sujeta a la interpretación semántica yhaciendo posible su desarrollo de forma individual.
Se ha confirmado que existen técnicas en todas las fases de desarro-llo, que se ajustan a las posibilidades de participación del colectivo y seha demostrado aplicando las técnicas seleccionadas: Entrevista, Context-mapping y Test de concepto.
H4. El desarrollo y conocimiento de diferentes técnicas de investi-gación adecuadas para su aplicación con personas con parálisis ce-rebral y las adaptaciones necesarias para su aplicación supone unconocimiento novedoso para el ámbito de la investigación, ya quelas publicaciones actuales están orientadas a los resultados y no alos procedimientos metodológicos.
La H4 se confirma dada la escasez de publicaciones existentes enfocadasa aportar conocimiento sobre las técnicas de investigación adecuadas pa-ra las personas con parálisis cerebral. De los 55 artículos de experienciasde participación revisados, sólo 23 detallaban la metodología aplicada.
Además, esta escasez de publicaciones se acentúa cuando desarrollanun conocimiento acerca de las adaptaciones a las metodologías que sedebe emplear con estos colectivos (Sección 3.5.2). Las referencias másutilizadas para la adaptación de metodologías con personas con discapa-cidad proceden del ámbito del trabajo con niños (Druin, 1999; 2002; 2005;1999; Knudtzon et al., 2003; Facer y Williamson, 2004; Hornof, 2008; Gie-len, 2008; Van Rijn, 2012). Únicamente se ha identificado una publicacióncon un enfoque dirigido a la discapacidad de adultos (Poveda et al., 2003)y, además, es poco frecuente propuestas claras de adaptación de la me-todología en artículos de desarrollo de productos.
Por otra parte, se ha identificado la recomendación, por parte de la co-munidad científica, de incrementar la participación de los usuarios en lasetapas iniciales y en la definición de las características de diseño (Ben-ton y Johnson, 2015; Börjesson et al., 2015; Davies et al., 2010; Gielen,2008; Van Rijn, 2012). Y se ha constatado la complejidad que implica laaplicación de técnicas de investigación e innovación con personas condiscapacidad (Dahlman, 2011; Gulliksen y Göransson, 2002; Salminen,2008; Van Rijn, 2012).
En esta investigación se han generado y aplicado una batería de 28 adap-taciones a la metodología que han permitido la participación eficiente deun colectivo de 10 personas con PCD.
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Apartados 3.3 y 
3.4
H3




La parcipación de personas con parálisis cerebral en acvidades de I+D+i es escasa 
(Sapey, Stewart, & Donaldson, 2004; Scherer, 2005; S. Sprigle, 2007).
Hay una escasa recolección de información subjeva frente a los datos objevos o 
indirectos (Hornbaeck, 2005; Salminen, 2008; Davies et al., 2010; Van Tol et al., 2011).
5arculos, de los 55 revisados, incorporan a los usuarios en todas las fases de desarrollo 
(Brederode et al., 2005; Choi, 2011; Dahlman, 2011; Plos et al., 2012; de Faria et al., 
2012).
H2
En los estudios predominan la observación (Deutsch et al., 2008; Benton y Johnson, 2015; 
Börjesson, 2015) y el cuesonario (Jannink et al., 2008; Weightmanet al., 2010; Pousada 
et al., 2011; Choi, 2011; Plos et al., 2012; Holt et al., 2013; Ting Ni et al., 2014).
Estos colecvos quedan práccamente excluidos de las fases iniciales de la invesgación 
(Jensen y Skov, 2005; Van Rijn, 2012).
Se selecciona a personas poco afectadas (Rosas et al., 2010; Davies et al., 2010; Dahlman, 
2011; Van Rijn, 2012; Plos et al., 2012; Börjesson, 2015).
H3 Se requiere de una adecuada selección de las técnicas a aplicar (Salminen, 2008).
H4
De 55 arculos revisados, 23 detallan la metodología aplicada en procesos de desarrollo.
La mayoría de las recomendaciones de adaptación procede del trabajo con niños (Druin, 
2002; Newell y Gregor, 2003; Gielen, 2008; Horno, 2008 y 2009; Weightman, 2009).
Es necesario incrementar la parcipación de usuarios en las etapas iniciales y la deﬁnición 
de las caracteríscas de diseño (Gielen, 2005; Davies et al., 2010; Van Rijn, 2012; Benton 
y Johnson, 2015; Börjesson, 2015).
La aplicación de técnicas de invesgación e innovación con personas con discapacidad es 
compleja y requiere de más recursos (Gulliksen y Göransson, 2002, Salminen, 2008; 
Dahlman, 2011; Van Rijn, 2012).
Apartado 4.2.2 H3
Diferentes técnicas plantean una misma ﬁnalidad que permiten escoger las técnicas más 
adecuadas.
Apartado 5.1 H4 Se ha generado una batería de 28 adaptaciones a la metodología.
Tabla 5.44: Comprobación de hipótesis sobre la metodología y resultados relacionados.
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Hipótesis relacionadas con los resultados.
Para la comprobación de las hipótesis relacionadas con los resultados de-talladas en la Tabla 5.45, se referencia el análisis de los resultados reali-zado a lo largo de las Secciones 5.2.4, 5.3.6, 5.4.6, 5.5.5 y 5.5.6 (se aportaun resumen en la Tabla 5.46).
H5. Existen claves para la adaptación de métodos y técnicas que permiten una parcipación de 
calidad del colec

vo. Cuando se adapta una técnica o herramienta metodológica es posible la 
par

cipación de personas con graves barreras de comunicación y movilidad.
H6. La información proporcionada por las personas con parálisis cerebral discinéca es diferente 
y relevante con respecto a los datos aportados por profesionales y familiares. Sus demandas y 
expecta

vas frente a un producto no son las mismas que

enen los otros colec

vos.
H7. Las personas con parálisis cerebral con graves problemas de comunicación y severas 
limitaciones en la movilidad pueden par

cipar usando técnicas de generación de ideas y 
creavidad en el proceso de desarrollo e innovación de productos y servicios.
H8. La no consideración de las personas con parálisis cerebral en las acvidades de invesgación 
crea una visión sesgada de las necesidades, intereses y expecta

vas de los productos y servicios 
dirigidos al colec

vo. El desa rrollo de un comunicador que no considere las necesidades y 
demandas de las personas con parálisis cerebral tendrá diferentes funciones y aspecto que uno 
desarrollado teniendo en cuenta sus aportaciones.
Tabla 5.45: Listado de hipótesis relacionadas con los resultados.
La comprobación de las hipótesis asociadas a los resultados se confirmanmediante los siguientes datos:
H5. Existen claves para la adaptación demétodos y técnicas que per-miten una participación de calidad del colectivo. Cuando se adaptauna técnica o herramienta metodológica, es posible la participaciónde personas con graves barreras de comunicación y movilidad.
Se ha constatado, mediante la revisión bibliográfica (Sección 3.5.2) y losresultados obtenidos a través del proceso de adaptación de la metodo-logía en la planificación, diseño, aplicación y contexto de la investigación(Sección 5.1), que existen claves para la adaptación de métodos y téc-nicas que permiten una participación de calidad del colectivo. Durante eldesarrollo del trabajo, se han aplicado 28 adaptaciones a lasmetodologíasque componen la propuesta de buenas prácticas para las actividades deinvestigación e innovación con personas con problemas graves de comu-nicación y movilidad (Sección 5.5.5).
En este trabajo,10 personas con parálisis cerebral discinética han partici-pado de forma eficiente en las etapas de identificación de necesidades y
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requisitos, desarrollo de ideas y conceptos, y validación de una propuestaconceptual, generando un total de 436 aportaciones (más del doble queel colectivo de profesionales y más del triple que los familiares).
H6. La información proporcionada por las personas con parálisis ce-rebral discinética es diferente y relevante con respecto a los datosaportados por profesionales y familiares. Sus demandas y expecta-tivas frente a un producto no son las mismas que tienen los otroscolectivos.
Se ha constatado que las demandas y expectativas del colectivo de per-sonas con PCD frente a un producto no son las mismas que tienen otroscolectivos (Secciones 5.2.4, 5.3.6, 5.4.6 y 5.5.6), identificando funcionesnovedosas como la gestión autónoma del ocio y el control de entorno, lacomunicación mediante los canales que ofrecen las redes sociales o eluso de traducciones a diferentes idiomas, inéditas hasta el momento dela investigación.
Se ha constatado que las personas con PCD realizan propuestas muydetalladas y concretas que ayudan a identificar especificaciones en el sis-tema de comunicación.
Se ha constatado que tienen una visión diferente de las funciones quedebe presentar el comunicador, con una visión mucho más ambiciosa yun concepto del diseño mucho más moderno y atractivo (Scherer, 2005).
El tipo de información proporcionada con respecto a las funciones quedebía proporcionar el comunicador, pusieron de manifiesto las diferenciasentre colectivos, con un marcado enfoque de las personas con PCD haciala gestión de las interacciones y el ocio y las capacidades que podrían ex-plotar, frente a la visión más conservadora de los padres, que enfocabansus intervenciones de una forma más clara hacia la identificación de pro-blemas y barreras, en línea con la información encontrada en la revisiónbibliográfica (Forsyth y Jarvis, 2002; Prigatano y Gray, 2007; Schiariti etal., 2014; Van Rijn, 2012).
H7. Las personas con parálisis cerebral con graves problemas de co-municación y severas limitaciones en la movilidad pueden participarusando técnicas de generación de ideas y creatividad en el procesode desarrollo e innovación de productos y servicios.
Las personas con PCD han participado en la técnica Contextmapping, ge-nerando cuadernos de sensibilización que proporcionan propuestas clarasde desarrollo de un producto innovador (Sección 5.3).
Las personas con PCD han trabajado a través de metáforas y asociacio-nesmediante métodos generativos y proyectivos, ayudando con sus ideasal equipo de diseño (Sanders, 2001; 2006).
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Las personas con PCD han dotado al producto en desarrollo de nuevasprestaciones y han imaginado cómo implementarlas en el comunicador.
Su participación en la etapa de generación de ideas y conceptos suponeuna experiencia totalmente novedosa en el campo de la innovación (no seha identificado publicaciones que desarrollen este tipo de iniciativas coneste colectivo).
H8. La no consideración de las personas con parálisis cerebral en lasactividades de investigación crea una visión sesgada de las necesi-dades, intereses y expectativas de los productos y servicios dirigi-dos al colectivo. El desarrollo de un comunicador que no considerelas necesidades y demandas de las personas con parálisis cerebraltendrá diferentes funciones y aspecto que uno desarrollado teniendoen cuenta sus aportaciones.
Se ha constatado, mediante el análisis de aportaciones (Secciones 5.2.4,5.3.6 y 5.4.6), que el comunicador desarrollado no hubiese tenido las mis-mas funcionalidades y aspecto que uno desarrollado sin considerar susaportaciones.
Según el análisis de aportaciones realizado en esta discusión (Sección5.5.6), si el comunicador hubiese sido definido por los profesionales, hu-biesen tenido un mayor peso las actividades formativas y de comunica-ción, y las funciones asociadas a la gestión de emociones y gestión delocio habrían sido más reducidas. Por ejemplo, en el caso del ocio, se ha-bría limitado al acceso a redes sociales con el objetivo de emitir-recibirmensajes. Y si el comunicador hubiese sido definido por los padres, ha-bría sido necesario completar la información con otros colectivos, ya quehubiese carecido de prestaciones clave y de ideas sobre cómo incorpo-rarlas al diseño, no se hubiese avanzado en los modos de acceso, y sudiseño se hubiese basado en el criterio de discreción, contrario a las ex-pectativas de los usuarios.
Este análisis, pone de relieve que el comunicador no hubiese sido el mis-mo sin este colectivo, ya que la interpretación y priorización de contenidosque hacen profesionales y, en mayor medida, familiares es diferente a laque realizan las personas con PCD (Dahlman, 2011; Gielen, 2005; Hornof,2008).
Y, sobre todo, sin la participación de las personas con PCD, el comunica-dor hubiese sido un producto mucho más limitado, con menos funcionesy sin incorporar el potencial socializador que le confiere este colectivo.






Han parcipado de forma eciente 10 personas con PCD ulizando las 
técnicas: entrevista, contextmapping y test de concepto.
Apartado 
5.5.5




Las personas con PCD han generado un total de 436 aportaciones (más 
del doble que el colecvo de profesionales, y más del triple que los 
familiares).
H6
Las personas con PCD 

enen una visión del comunicador más ambiciosa, 
con funciones relacionadas con la gesón del ocio y acvidades diarias, 
y un diseño atrac

vo frente a la neutralidad de profesionales y la 
prioridad de la discreción de los padres. 
Las aportaciones están en línea con la información encontrada en la 
revisión bibliográ

ca (Forsyth y Jarvis, 2002; Prigatano y Gray, 2007; Van 
Rijn, 2012; Schiari et al., 2014).
H7
Las personas con PCD han trabajado mediante métodos genera

vos y 




cipación en la etapa de generación de ideas y conceptos supone 
una experiencia totalmente novedosa en el campo de la innovación (no 
se ha iden








La revisión de las aportaciones deja constancia de las diferentes visiones 
que presentan los tres colecvos, por lo que el resultado, sin la 
par

cipación de las personas con PCD, hubiese sido necesariamente 
diferente. 
En línea con lo que se mencionaen la bibliograa (Forsyth y Jarvis, 2002; 
Prigatano y Gray, 2007; Van Rijn, 2012; Schiari et al., 2014) mayor 
orientación a capacidades y ocio de usuarios frente a limitaciones y 
barreras de familiares.
Tabla 5.46: Comprobación de hipótesis sobre la aportación de las personas con PCD yresultados relacionados.
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5.5.8 Limitaciones de la investigación y oportunidades de mejora.
Una vez finalizada la investigación, se han detectado algunas limitacionesque deben ser analizadas para aplicar mejoras en futuras investigaciones:
La revisión bibliográfica realizada no puede garantizar que se hayanidentificado la totalidad de estudios existentes sobre la participaciónde personas con grandes discapacidades en las fases iniciales deprocesos de innovación (Davies et al., 2010). Los últimos años seestá incrementando de forma muy significativa la publicación de ex-periencias de participación de usuarios (Benton y Johnson, 2015;Börjesson et al.2015), por lo que sería recomendable ampliar las re-visiones de bibliografía y tendencias en estrategias y experienciasde innovación con colectivos con discapacidad.
Se han utilizado técnicas diferentes entre los colectivos. En la fa-se inicial se han realizado Entrevistas para las personas con PCDy grupos de discusión para familiares y profesionales; en la fase degeneración de ideas y desarrollo de conceptos se ha utilizado Con-textmapping para PCD yStoryboards para profesionales y familiares.Únicamente en la fase de validación de la propuesta conceptual seha utilizado la técnica Test de concepto en los tres colectivos. En fu-turas investigaciones, sería interesante utilizar las mismas técnicasen los tres colectivos para analizar los resultados de una forma máscontrolada.
No se ha podido valorar el efecto que ha tenido la interacción enel acercamiento de posturas, sobre todo entre PCD y profesionales.Las técnicas se aplicaron siempre en primer lugar con los colectivosde profesionales y familiares con el compromiso de no comentar eltrabajo realizado. Además, el personal de apoyo no era el mismoque el participante. Pero no se ha podido controlar en qué medidalas aportaciones se han visto influidas.
El empoderamiento de los usuarios en los procesos de desarrollocuenta todavía con algunos retos por abordar. En el desarrollo delestudio se ha constatado la dificultad en conseguir que los desarro-lladores atiendan a las demandas de los usuarios de forma prioritaria.El hecho de que la propuesta conceptual del comunicador obviase elmódulo de ocio y la mayor especificidad de la comunicación median-te redes sociales es una limitación al presente trabajo, que suponeuna realidad en los proyectos de I+D+i, en los que los intereses delos usuarios quedan relegados a un segundo plano. Se deben desa-rrollar estrategias de sensibilización, implicación y transferencia deconocimientos a los equipos de desarrollo, que garanticen la incor-poración de las aportaciones de los usuarios en igualdad de oportu-nidades y no como información de categoría inferior.
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En este capítulo se detallan las principales conclusiones a las que ha con-ducido el trabajo de investigación y las líneas de trabajo que se planteana partir de sus resultados. Finalmente incorpora un apartado de publica-ciones de la autora relacionadas con el tema de estudio.
6.1 Conclusiones y aportaciones.
6.1.1 Acerca de la metodología.
Las conclusiones y aportaciones alcanzadas con respecto a la metodolo-gía son las siguientes:
1. A lo largo de la Sección 3.5. se ha constatado que la participaciónde personas con parálisis cerebral en actividades de desarrollo deproductos y servicios se caracteriza por una escasa recolección deinformación subjetiva frente a los datos objetivos o indirectos (Davieset al., 2010; Salminen, 2008; van Tol et al., 2011). Además, estos co-lectivos quedan prácticamente excluidos de las fases iniciales de lainvestigación, participando principalmente en la fase de validación(13 de los 23 artículos analizados que proporcionaban informaciónde la metodología utilizada se centraban exclusivamente en esta fa-se). Estos hallazgos han permitido validar la H11.
2. Se han identificado los métodos y técnicas que se emplean actual-mente con este colectivo de usuarios, en los que predominan la ob-servación (Benton y Johnson ,2015; Börjesson et al., 2015; Deutschet al., 2008) y el cuestionario (Choi, 2011; Holt et al., 2013; Janninket al., 2008; Ni et al., 2014; Plos et al., 2012; Pousada García et al.,
1 H1. Las actividades de I+D+i incorporan parcialmente a las personas con discapacidad, no siendoclave para el desarrollo de estas acciones.
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2011; Weightman et al., 2010). Las escasas referencias a la parti-cipación directa de personas con discapacidad (las más frecuentesson las entrevistas y grupo de discusión) indican que se escogieron apersonas con comunicación oral funcional, seleccionando los nivelesde discapacidad menos afectados (Börjesson et al., 2015; Dahlman,2011; Davies et al., 2010; Plos et al., 2012; Rosas et al., 2010; VanRijn, 2012). Estos hallazgos han permitido validar la H22.
3. Se han analizado las técnicas características (Sección 3.4) de algu-nos de los principales enfoques existentes en la actualidad (Sección3.3): investigación social, diseño participativo, diseño centrado en elusuario e innovación orientada por las personas. Y se ha verificadola existencia de alternativas para la utilización de diferentes técnicascon una misma finalidad (Sección 4.2.2) que permiten escoger lasmás adecuadas al colectivo: que faciliten una aportación abierta yno sujeta a la interpretación semántica, que hagan posible secuen-ciar el desarrollo de las técnicas, y ser aplicadas de forma individualy grupal. Estos hallazgos han validado la H33.
4. Se ha constatado la escasez de publicaciones que desarrollan un co-nocimiento acerca de las metodologías que se deben emplear conestos colectivos (Sección 3.5). Se ha identificado la recomendación,por parte de la comunidad científica, de incrementar la participaciónde los usuarios en las etapas iniciales y en la definición de las carac-terísticas de diseño (Benton y Johnson ,2015; Börjesson et al., 2015;Davies et al., 2010; Gielen, 2005; Van Rijn, 2012). Y se ha constata-do la complejidad que implica la aplicación de técnicas de investiga-ción e innovación con personas con discapacidad (Dahlman, 2011;Gulliksen y Göransson, 2002; Van Rijn, 2012). Estos hallazgos hanpermitido validar la H44.
2 H2. Los métodos y técnicas empleados actualmente no se adaptan a las características de estoscolectivos.3 H3. Diferentes técnicas permiten obtener información de carácter similar, siendo algunas de ellasóptimas para su aplicación con personas con parálisis cerebral.4 H4. El desarrollo y conocimiento de diferentes técnicas de investigación adecuadas para su apli-cación con personas con parálisis cerebral y las adaptaciones necesarias para su aplicación suponeun conocimiento novedoso para el ámbito de la investigación.
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6.1.2 Acerca de los resultados.
Las conclusiones y aportaciones alcanzadas acerca de los resultados sonlas siguientes:
5. Se ha constatado, mediante la revisión bibliográfica (Sección 3.5.2)y los resultados obtenidos, gracias al proceso de adaptación de lametodología en la planificación, diseño, aplicación y contexto de lainvestigación (Sección 5.1), que existen claves para la adaptaciónde métodos y técnicas que permiten una participación de calidad delcolectivo. En este trabajo,10 personas con parálisis cerebral disciné-tica han participado de forma eficiente en las etapas de identificaciónde necesidades y requisitos, desarrollo de ideas y conceptos, y vali-dación de concepto, generando un total de 436 aportaciones. Estoshallazgos han permitido validar la H55.
6. Se ha constatado que las demandas y expectativas del colectivo depersonas con PCD frente a un producto no son las mismas que tie-nen otros colectivos (Secciones 5.2.4, 5.3.6, y 5.4.6), identificandofunciones novedosas como la gestión autónoma del ocio y el con-trol de entorno, la comunicación mediante los canales que ofrecenlas redes sociales o el uso de traducciones a diferentes idiomas, iné-ditas hasta el momento de la investigación. Las personas con PCDhan dotado al producto en desarrollo de nuevas prestaciones y hanimaginado cómo implementarlas en el comunicador. Estos hallazgoshan validado la H66.
7. En concreto, las personas con PCD han participado mediante la téc-nica contextmapping, trabajando con cuadernos de sensibilización,y han proporcionado propuestas claras de desarrollo de un produc-to innovador (Sección 5.3). Estos hallazgos han permitido validar laH77.
8. Se ha constatado, mediante el análisis de aportaciones (Secciones5.2.4, 5.3.6, 5.4.6. y 5.5), que el comunicador desarrollado no hubie-se tenido lasmismas funcionalidades y aspecto que uno desarrolladosin considerar sus aportaciones. Estos hallazgos han permitido vali-dar la H88.
5 H5. Existen claves para la adaptación de métodos y técnicas que permiten una participación decalidad del colectivo.6 H6. La información proporcionada por las personas con parálisis cerebral discinética es diferentey relevante con respecto a los datos aportados por profesionales y familiares.7 H7. Las personas con parálisis cerebral con graves problemas de comunicación y severas limi-taciones en la movilidad pueden participar usando técnicas de generación de ideas y creatividad enel proceso de desarrollo e innovación de productos y servicios.8 H8. La no consideración de las personas con parálisis cerebral en las actividades de investigacióncrea una visión sesgada de las necesidades, intereses y expectativas de los productos y serviciosdirigidos al colectivo.
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6.2 Futuras líneas de trabajo.
En la actualidad se está trabajando en las siguientes líneas:
En lo que se refiere a la metodología, una vez se han identificado lasnecesidades, demandas y funcionalidades, la autora está realizandosesiones de co-creación conjuntas con profesionales y usuarios enel desarrollo de proyectos de investigación para unir potenciales degeneración de propuestas ricas en detalles y diseños gráficos conelevado conocimiento de la tecnología. Esta forma de trabajar se estáanalizando para detectar posibles riesgos, como que los usuariosrenuncien a sus ideas y se dejen llevar por las aportaciones de susprofesionales de referencia.
En lo que atañe al desarrollo del comunicador, se está planteandoampliar la investigación con niños con parálisis cerebral y sus familiaspara incluir generaciones de padres con experiencia en el uso detecnologías y valorar los procesos de aprendizaje de comunicaciónaumentativa y alternativa desde edades tempranas.
Se está trabajando en el reto que supone transferir a los diseñadoresy desarrolladores las demandas y propuestas de los usuarios y ga-rantizar que las cumplen, potenciando su presencia en el estudio decampo y trabajando la presentación de materiales y su priorización.
Se están desarrollando procedimientos de gestión de expectativas,abordando la necesidad de proporcionar información clara de la si-tuación actual de la tecnología, los riesgos y las barreras existentes,planteando posibles escenarios de desarrollo.
Se está trabajando con otros colectivos excluidos de las etapas ini-ciales de los procesos de innovación en otros proyectos (enfermoscrónicos y autogestión de la salud, personas mayores y envejeci-miento activo, personas con alta dependencia y productos de apoyo,. . . ) y en la identificación de criterios de adaptación de metodologías.
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